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Le programme d'intervention Prends le volant a été implanté auprès de six jeunes
(trois ciblés et trois prosociaux) qui fréquentent une classe d'adaptation scolaire de l'école
secondaire Havre-Jeunesse. L'objectifgénéral distal de cette intervention était d'améliorer la
compétence sociale des jeunes souffrant d'un trouble déficitaire de l'attention avec
hyperactivité. Le programme a été implanté à raison de deux séances par semaine, pendant
dix semaines. Cinq thèmes y ont été abordés: 1) l'écoute; 2) la résolution de problèmes; 3)
les émotions; 4) l'autocontrôle et; 5) la résolution de conflits interpersonnels. Un protocole à
cas unique quasi-expérimental à série temporelle (OOOXOOO) a été utilisé afin d'évaluer les
effets de l'intervention. Cette évaluation portait sur les habiletés des jeunes à exprimer
verbalement leurs émotions, leurs habiletés de résolution de conflits ainsi que leur capacité
d'autocontrôle en contexte de travail personnel et en contexte interpersonnel. Les résultats
révèlent que deux participants ciblés et trois participants prosociaux ont partiellement atteint
l'objectif général lié à l'expression verbale des émotions. L'objectif lié à la résolution de
conflits interpersonnels a été le mieux réussi, avec une baisse marquée de l'utilisation de la
violence et une hausse variable de l'utilisation de stratégies non-violentes chez cinq
participants (deux ciblés et trois prosociaux). Finalement, en ce qui a trait à l'autocontrôle,
aucun participant n'a atteint l'objectif, tant en contexte personnel qu'interpersonnel.
Plusieurs variables entrent en ligne de compte dans l'interprétation de ces résultats. Par
exemple, les trois jeunes ciblés ont souvent omis ou carrément arrêté de prendre leur
médication traitant leur trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité en cours
d'intervention. De plus, certaines composantes liées à la mise en œuvre de l'intervention
n'ont pas été implantées telle que planifiées.
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Introduction
Le trouble déficitaire de l'attention/hyperactivité (TDAIH) touche entre 3% et 5% des
adolescents (Barkley, 1998). Il s'agit de l'un des problèmes auquel les personnes travaillant
dans le milieu scolaire québécois sont de plus en plus confrontées. Bien que le TDAIH ne
constitue pas une catégorie distincte dans les définitions des jeunes en difficulté présentées
par le ministère de l'Éducation du Québec (MEQ). les professionnels et les enseignants
œuvrant dans les écoles secondaires reconnaissent que les élèves qui en souffrent sont
généralement identifiés en difficulté légère ou grave d'apprentissage ou comme présentant des
troubles du comportement (Royer, Couture, Fortin, Potvin, & Marcotte, 2000). Lorsqu'on
prend en considération les problèmes d'attention, d'impulsivité, d'organisation et
d'hyperactivité de ces jeunes, il est légitime de se demander comment ils font pour s'adapter à
la vie au secondaire. En effet, à ce niveau scolaire, on attend des élèves beaucoup plus
d'autonomie et d'organisation qu'on ne leur en demandait au primaire. En plus de ces
difficultés scolaires, ces jeunes sont reconnus pour présenter des lacunes importantes sur le
plan des habiletés sociales, ce qui les place fréquemment dans des situations difficiles dans
leurs relations avec leurs pairs et leurs enseignants. Cela peut alors augmenter le sentiment
d'aliénation qu'ils éprouvent envers l'école. Les études portant sur le sujet supportent
d'ailleurs la nécessité d'intervenir sur la compétence sociale des jeunes présentant un TDA/H,
tant au primaire qu'au secondaire (Royer et al., 2000). C'est à ce niveau que l'intervention
proposée dans ce texte s'insère. A cet effet, une recension des écrits est effectuée au sujet des
manifestations, de la prévalence, des problèmes associés, des facteurs àe risque, des facteurs
de protection, des conséquences, de la chaîne prédictive et des interventions évaluées à ce jour
concernant le TDAIH chez les adolescents. La planification d'une intervention est ensuite
présentée et décrite en fonction de sa pertinence, des dix composantes du modèle de
Gendreau, de l'évaluation de l'implantation et de l'évaluation des effets Pour enchaîner, les
2résultats liés à l'évaluation de l'implantation et à l'évaluation des effets sont exposés. Pour
terminer, une discussion mettant en lien les principes théoriques, la mise en œuvre, les
composantes et les effets de l'intervention est présentée.
Section 1 : Contexte théorique
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4Afin de bien comprendre la clientèle visée par ce travail, une recension des écrits est
présentée. Une description de la problématique du TDAIH à l'adolescence y est d'abord
proposée et est suivie d'informations relatives au trouble telles que la prévalence, les
problèmes associés, l'étiologie, les facteurs de protection, les conséquences et la chaîne
prédictive. Cette partie se termine par un aperçu des différentes interventions proposées à
cette clientèle de façon générale et ensuite de façon plus pointue en regard du développement
des habiletés sociales.
1.1. Description de la problématique
Le TDAIH est un syndrome neurologique défini comme un ensemble de
comportements perturbateurs au sein desquels l'inattention et/ou l'hyperactivité et
l'impulsivité prédominent. Ces comportements sont plus fréquents et intenses qu'on ne le voit
habituellement chez des individus du même âge. Ils doivent se présenter avant l'âge de sept
ans, dans plus d'une sphère de fonctionnement, persister un minimum de six mois et entraver
le développement adaptatif et le fonctionnement du sujet. Ils entraînent de nombreuses
conséquences néfastes, qui vont en augmentant avec l'âge et peuvent persister à l'adolescence
et même à l'âge adulte (Dumas, 2003).
Les difficultés attentionnelles reliées au TDAIH se manifestent par une incapacité à
maintenir son attention du début à la fin d'une tâche, à prêter attention aux détails et à ne pas
se laisser distraire par les stimuli envirormants. L'adolescent souffranî d'un TDÂ/H éprouve
des difficultés quand vient le temps de s'organiser dans ses activités et ses travaux. Il oublie
ce qu'il a à faire et ce qu'on lui dit. Il perd souvent les objets dont il aurait besoin pour
accomplir une tâche ou pour faire une activité. Toutefois, lorsque motivé par une activité
intéressante et riche en stimuli de toutes sortes, il peut réussir à se concentrer longtemps.
5L'impulsivité présentée par les adolescents TDAIH peut se manifester sur les plans
moteur, verbal et social. Sur le plan verbal, il passe des commentaires irréfléchis à voix haute,
coupe régulièrement la parole aux autres et répond souvent aux questions avant même qu'on
ait terminé de les poser. Sur le plan moteur, on observe de l'impulsivité lorsqu'il délaisse
rapidement une activité pour une autre et qu'il prend des risques sans se soucier du danger.
Son impulsivité sociale se manifeste par son manque d'habileté à décoder les messages en
provenance d'autrui, le rendant parfois envahissant et irrespectueux
L'hyperactivité liée au TDA/H est visible chez l'adolescent qui remue souvent bras et
jambes ou se tortille sur sa chaise, qui se lève inopinément alors qu'il est supposé rester assis
bref, qui a du mal à rester calme. L'hyperactivité se manifeste également par une tendance à
trop parler et/ou à émettre des sons avec la bouche. Pour plus de détails concernant les
manifestations du TD...vH, voir les critères diagnostiques du DSM-IV à l'annexe A.
Les adolescents TDA/H présentent les mêmes difficultés que les enfants TDAIH, mais
à des niveaux différents. Par exemple, on note chez eux une diminution des comportements
hyperactifs et impulsifs (Barkley, 2004; Fischer, Barkley, Fletcher, & Smallish, 1993; Hart,
Labey, Loeber, Applegate, & Frick, 1995; Larsson, Lichtenstein, & Larsson, 2006). Hart et al.
(1995) affirment que la diminution des symptômes d'hyperactivité et d'impulsivité serait
indépendante de la nature et de la quantité de traitements reçus, ce qui, à mon sens, remet en
question notre pratique. On dit également que les symptômes représentant une pauvre
persévérance dans la tâche, un autocontrôle et un sens de l'organisation plutôt déficients ainsi
qu'une incapacité à gérer adéquatement son temps peuvent devenir plus importants. Les
changements neurologiques et hormonaux liés au développement peuvent avoir un impact sur
l'aspect neuropsychologique du trouble et influencer la façon dont les symptômes se
6présentent chez les adolescents. Sur le plan cognitif, la mémoire de travail, le discours
intériorisé, l'autorégulation des émotions et l'organisation des comportements deviennent tous
plus élaborés à l'adolescence et peuvent conséquemment s'avérer plus affectés par le TDAIH
qu'ils ne l'étaient à l'enfance. Les risques de présenter des difficultés comorbides peuvent
aussi changer au fur et à mesure que le trouble progresse au cours de l'adolescence. De
nouveaux domaines qui étaient restés non explorés à l'enfance peuvent maintenant être
affectés par le TDAIH, tels que la conduite automobile et les pratiques sexuelles. Ainsi,
malgré une diminution des symptômes hyperactifs et impulsifs, les adolescents TDAIH sont
encore plus à risque de vivre des difficultés liées au TDAIH qu'ils ne l'étaient à l'enfance et
ce, en raison de leur développement neurobiologique, de la complexité grandissante des
manifestations de leurs symptômes et de la difficulté à les évaluer, sans compter les nouveaux
domaines potentiellement risqués qu'ils explorent (Barkley, 2004).
1.2. Prévalence
La littérature scientifique rapporte des taux de prévalence qui varient entre 3% et 10%
à l'enfance et entre 3% et 5% à l'adolescence (Barkley, 1998). Certains enfants qui
répondaient aux critères diagnostiques du TDAIH n'y répondent donc plus une fois
adolescents. En plus de varier selon l'âge, les taux de prévalence varient selon le sexe. On
compte généralement deux à trois garçons atteints d'un TDAIH pour une fille atteinte du
même trouble (Szatmari, 1992). L'American Psychiatric Association (1994) affirme qu'à
l'intérieur d'échanü!1ons c!irüques, le ratio gars/filJes est de l'ordre de 9G: IF. Barkley
(1996) corrobore ce constat. Non seulement la prévalence varie-t-elle, les comorbidités
associées au TDAIH varient aussi.
71.3. Problèmes associés
A l'instar d'autres pathologies, la comorbidité est la règle plutôt que l'exception. Dans
une étude épidémiologique menée auprès d'un échantillon de plus de 7 000 enfants âgés de 6
à 10 ans, August, Realmuto, MacDonald, Nugent et Crosby (1996) ont trouvé un taux de
comorbidité de l'ordre de 61%. Ces enfants présentaient un ou deux des troubles suivants, en
plus de leur TDA/H : trouble oppositionnel avec provocation (TOP), trouble des conduites
(TC), trouble de l'humeur et trouble anxieux. D'autre auteurs mentionnent que le syndrome
de Gilles de la Tourette et les troubles d'apprentissage sont également fréquemment retrouvés
chez les enfants souffiant d'un TDA/H (BarkIey, 1998; Dumas, 2003).
Dans un même ordre d'idées, Barkley (1996) rapporte que les jeunes TDA/H
obtiendraient des résultats inférieurs à la moyenne aux tests de QI, particulièrement dans les
teste mesurant le QI verbal. Cette association entre le TDA/H et un QI inférieur serait
principalement liée à la composante «impulsivité» du TDA/H et serait particulièrement
présente au sein du TDA/H de types hyperactivité/impulsivité prédominante ou mixte.
Dans sa recension des écrits sur le TDA/H à l'adolescence, Barkley (2004) rapporte
plusieurs psychopathologies comorbides, dont certaines se retrouvent aussi à l'enfance. Il
affirme que les troubles les plus prégnants des adolescents TDA/H sont le TOP, suivi dans
une proportion moindre par le TC. La présence du TDA/H augmenterait les probabilités de
présenter le TOP et le TC de 10,7 fois. Présenter un TDi\/H de même qü'un TC à l'enfance et
à l'adolescence serait le meilleur prédicteur du trouble d'abus de substances à l'adolescence et
à l'âge adulte. Contrairement aux enfants TDA/H, les adolescents TDA/H ne courraient pas
plus de risques qu'une population non clinique de présenter un trouble anxieux. En ce qui
8concerne la dépression, le lien entre le TDAIH et ce trouble s'expliquerait par une variable
médiatrice, soit la présence d'un TC.
1.4. Etiologie
L'étiologie du TDA/H est expliquée par diverses associations encore inconnues entre
différents facteurs de risque neurobiologiques, génétiques et environnementaux. De plus, les
adolescents TDAIH formant un groupe hétérogène tant dans la manifestation de leur trouble
que dans les autres troubles qu'ils présentent, les facteurs ayant contribué au développement
de leurs difficultés diffèrent probablement d'un cas à l'autre (Dumas, 2003).
Facteurs de risque neurobiologiques et génétiques
Blessures au cerveau
On affirme que 5% à 10% des cas de TDAIH pourraient découler d'un dommage au
cerveau. Les enfants TDAIH présentent une tendance à avoir subi plus de complications lors
de la grossesse et de l'accouchement que les enfants ne présentant pas ce trouble. Toutefois,
les évidences selon lesquelles ces complications auraient causé des dommages au cerveau
entraînant à leur tour le TDAIH ne sont pas concIuantes (Barkley, 2000).
Intoxications
Dans un même ordre d'idées, Barkley (2000) rapporte les résultats de plusieurs études
démontrant que la consommation de tabac et d'alcool en grandes quantités pendant la
grossesse pourrait avoir entraîné des anomalies significatives dans le développement du
cerveau de l'enfant, particulièrement au niveau frontal. Or, nous savons que le TDAIH semble
s'expliquer en grande partie par un dysfonctionnement des régions frontales. Barkley (2000)
affirme aussi qu'il y aurait une certaine évidence scientifique concernant un haut niveau de
9plomb dans le corps en association avec un plus haut risque de présenter un TDAIH.
L'exposition au plomb serait particulièrement critique pour le développement d'un TDAIH
chez un enfant de 12 à 36 mois. Ce lien serait toutefois faible: un haut niveau d'exposition au
plomb pourrait n'expliquer que quelques cas d'enfants TDAIH.
Modèle explicatif neurobiologique
Barkley (2000; 1998; Chevalier, Guay, Achim, Lageix, & Poissant, 2006; Dumas,
2003) a élaboré un modèle théorique neurobiologique centré sur les fonctions exécutives afin
d'expliquer les types mixtes et hyperactivité/impulsivité prédominante du TDAIH. Le déficit
principal des TDAIH serait situé dans leur incapacité à inhiber une réponse entamée ou non,
ce qui entraînerait des déficits dans les quatre fonctions exécutives suivantes : la mémoire de
travail non verbale, le langage internalisé, l'autorégulation de l'affect et la reconstitution. Les
déficits sur le plan de la mémoire de travail non verbale rendraient difficiles pour les
individus TDA/H le maintien et la manipulation mentales d'éléments non verbaux à des fins
d'utilisation à court terme. Cette fonction est indispensable au développement de
l'imagination et de la représentation du temps. Les déficits sur le plan du langage intériorisé
se manifestent chez les jeunes TDAIH par leur incapacité à intérioriser des instructions et des
règles. Ce type de langage permet à l'enfant d'influencer à la fois son entourage et son propre
comportement en se parlant à lui-même tandis qu'il planifie, organise et exécute différentes
actions. II est aussi important pour le développement de la réflexion et du comportement
moral. En raison de leurs déficits sur le plan de l'aütûrégulation des affects, les jeunes TDAIH
auraient de la difficulté à réguler leur motivation, leurs émotions de même que leurs pulsions.
La reconstitution se rapportant à la capacité d'analyse et de synthèse, les déficits à ce niveau
rendraient difficile la décomposition d'une séquence en petits événements distincts ou d'un
message en ses différentes parties de même que leur reconstitution. Cela se traduirait chez les
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jeunes TDAIH par un fonctionnement adaptatif moindre, de même que des lacunes sur le plan
du langage et de la créativité (Chevalier et al., 2006; Dumas, 2003).
L'hérédité
Selon Barkley (2000), l'hérédité constituerait un important prédicteur du
développement du TDAIH. En effet, environ le quart des pères et/ou des mères et le tiers des
frères et sœurs d'enfants TDAIH en souffriraient également. Les résultats d'études de
Jumeaux abondent dans le même sens. Les jumeaux monozygotes auraient un taux de
concordance 2 à 3 fois plus élevé que les jumeaux dizygotes (Cadoret & Stewart, 1991).
Facteurs environnementaux
Facteurs familiaux
Les études portant sur les facteurs de rIsque familiaux du TDAIH montrent
généralement que les familles d'enfants TDAIH ont des relations très conflictuelles, qu'elles
sont instables (divorces, déménagements, changements d'emploi), qu'elles sont isolées
socialement et qu'elles sont dirigées par des parents vivant diverses difficultés telles que des
comportements antisociaux, de la toxicomanie, des conflits conjugaux et des symptômes ou
des troubles psychopathologiques (Dumas, 2003). Ces résultats doivent cependant être pris
avec réserve dans la mesure où les conflits observés dans les familles d'enfants TDAIH sont
davantage liés au TOP ou au TC comorbide de nombreux enfants atteints du TDAIH qu'au
TDAIH en tant que tel (Bark!ey, 1996; Dumas, 2003).
L'environnement scolaire
Sans être à la base du TDAIH, certains facteurs relevant de l'environnement scolaire
peuvent assurément contribuer au maintien, à l'aggravation et au diagnostic du TDA./H. On
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parle ici principalement du rejet par les pairs, des difficultés d'apprentissage et du peu de
place accordée aux comportements hyperactifs des enfants dans la structure scolaire. Dans un
contexte social et culturel qui met l'accent sur la performance et la réussite, l'enfant TDA/H
est vite pointé du doigt vu son incapacité à réussir dans le cadre scolaire. Ce facteur
socioculturel ne cause sans doute pas le TDA/H, mais il met grandement l'accent sur les
faiblesses des jeunes qui en sont atteints, provoquant ainsi le rejet (Dumas, 2003).
D'autres facteurs ont aussi été étudiés en vue de découvrir pourquoi certains jeunes à
risque de développer un TDA/H n'en développent pas et pourquoi certains jeunes TDA/H
vivent moins de difficultés que d'autres. Ces facteurs sont en fait des facteurs de protection.
1.5. Facteurs de protection
Si certains facteurs peuvent favoriser le développement et/ou le maintien d'un TDA/H,
d'autres peuvent en minimiser les manifestations et les conséquences. Les études qui abordent
les facteurs de protection du TDA/H sont rares. Ce qui suit résume leurs conclusions.
Facteurs individuels
L'image de soi comporte plusieurs facettes et est généralement influencée par la
compétence académique, l'acceptation sociale, la compétence athlétique, l'apparence
physique, l'approbation de même que l'amour familial. Avoir une image de soi positive
constituerait un facteur de protection pour les enfa.'1ts TDA/H en faVûïisant un meiileur
sentiment de compétence. Une image de soi positive protégerait également les enfants TDA/H
de la dépression, des grossesses à l'adolescence et de l'abus de substances (Frame, 2003)
12
Avoir de bonnes ressources cognitives représente un facteur de protection important
pour les enfants et adolescents TDNH, car celles-ci favorisent le développement de stratégies
compensatoires aux plans des apprentissages, de l'intégration scolaire et de l'adaptation
sociale en général (Lavigueur & Desjardins, 1999)
Facteurs familiaux
Une fois le TDNH présent chez l'enfant ou l'adolescent, les pratiques parentales ont
une grande influence sur ses manifestations. Un style encadrant, structuré et cohérent qui met
l'accent sur le positif favoriserait l'adoption de comportements adéquats chez le jeune
TDNH. Ce style permettrait également de contrecarrer les manifestations d'opposition
(Lavigueur & Desjardins, 1999).
Facteurs environnementaux autres
Tout humain a besoin d'une source de motivation pour passer à l'action. Les enfants
TDNH, en raison de leur déficit sur le plan de la motivation intrinsèque, doivent
continuellement être encouragés à agir par des sources de motivation extrinsèques sociales ou
matérielles pouvant provenir de diverses personnes de leur environnement, que ce soit leurs
parents, leurs enseignants ou autres (BarkIey, 2004)
Un milieu scolaire informé sur le TDNH et compréhensif à l'égard des enfants et des
adolescents en souffrant peut mener à l'adoption de meSüïes plus adaptées aux
caractéristiques de ces jeunes. Le mariage TDAlHJécole se fait alors mieux, ce qui empêche
l'exacerbation des comportements hyperactifs, impulsifs et opposants qu'on voit souvent dans
les écoles où les exigences ne sont pas adaptées aux jeunes TDNH (Lavigueur & Desjardins,
1999).
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Selon les facteurs de risque et les facteurs de protection présents, le TDA/H entraîne
différentes conséquences. Ces dernières jouent un rôle prépondérant sur le niveau
d'adaptation de l'adolescent TDA/H.
1.6. Conséquences
Les conséquences entraînées par la présence d'un TDA/H sont nombreuses et
diversifiées. Elles se manifestent chez l'individu, au sem de sa famille, dans son milieu
scolaire ainsi que sur les plans social, professionnel et économique.
Difficultés individuelles
Une étude menée par Gittelman, Mannuzza, Shenker et Bonagura (1985) démontre
que les adolescents diagnostiqués TDA/H à l'enfance qui présentent toujours le trouble à
l'adolescence sont plus à risque de présenter un TC de même qu'un trouble d'abus de
substances que les adolescents diagnostiqués TDA/H à l'enfance ne présentant plus le trouble.
Les résultats de cette étude montrent également que les adolescents TDA/H ayant un TC
manifestent des comportements antisociaux plus sévères que les adolescents non TDA/H
ayant un TC.
Bark1ey, Fischer, Smallish et Fletcher (2006) ont étudié plusieurs variables chez des
adultes TDA/H âgés de 19 à 25 ans. Leur étude permet d'affirmer que ces jeunes adultes ont
eu leur première relation sexuene plus tôt et ont eu plus de partenaires sexuels par la suite.
Plus de jeunes adultes TDAJH que de jeunes adultes non TDA/H affirment n'utiliser que très
rarement, voire jamais, de méthodes de contraception (25% vis-à-vis 10%). Un plus grand
nombre de jeunes adultes TDNH a été impliqué dans une grossesse par rapport au groupe
non TDA/H (38% vis-à-vis 4%). Plus de jeunes adultes TDA/H que de non TDAIJ-I ont
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contracté une infection transmissible sexuellement (17 % contre 4%). Finalement, plus de
jeunes adultes TDNH que de non TDNH avaient un enfant au moment de l'étude (26%
contre 1%).
Barkley (2000) rapporte un autre exemple de conduite à risque présenté par les
adolescents TDNH : le style de conduite automobile risqué adopté par ces jeunes. En fait, ils
auraient trois à quatre fois plus de contraventions dues à la vitesse et d'accidents en
automobile.
Difficultés familiales
Sur le plan familial, le TDNH a souvent des effets dévastateurs. Une famille
fonctionnelle peut rapidement devenir dysfonctionnelle à la suite de la venue d'un enfant
TDNH, ce qui peut en retour exacerber les difficultés comportementales et attentionnelles de
l'enfant. Selon Barkley, Fischer, Edelbrock et SmalIish (1991), les enfants TDNH perturbent
fréquemment les interactions familiales. Alors qu'ils ont besoin d'un cadre très structuré, ces
enfants tolèrent très mal qu'on leur impose des limites. Ils y réagissent souvent par de la
désobéissance et des crises de colère. Les conflits mère/enfant sont les plus fréquents et ont
tendance à perdurer davantage à l'adolescence que toute autre forme de conflits.
Difficultés scolaires
Les difficultés scolaires liées au TDAJH débuteraient dès l'entrée au primaire. Ne
disposant pas des habiletés essentielles à un bon fonctionnement scolaire telles que la capacité
à rester assis longtemps, à inhiber les comportements impulsifs, à s'organiser et à interagir
calmement avec les autres, les enfants TDNH sont rapidement étiquetés comme déviants.
L'entrée à l'école signifie aussi le début des devoirs, tâche particulièrement ardue pour les
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enfants TDA/H et leurs parents. En raIson de leurs difficultés académiques et de leurs
problèmes comportementaux, plus de 40% des enfants TDNH seraient placés en classe
spéciale dès le primaire. De plus, 35% des enfants TDA/H doubleraient une année scolaire
avant le début du secondaire. Finalement, le haut pourcentage de comorbidité entre le TDA/H
et les différents troubles d'apprentissage (15%-23%) n'aide assurément pas au bon
fonctionnement scolaire de ces enfants (Barkley, 2000). L'étude de BarkIey et al. (2006) sur
les conséquences du TDA/H chez les jeunes adultes corroborent ces données.
Difficultés sociales
Dans leur étude sur les problèmes relationnels des adolescents TDNH, BagwelI,
Molina, Pelham et Hoza (2001) ont vérifié les hypothèses suivantes :
1) En raison de la forte association entre le TDA/H et le rejet par les pairs et de la stabilité du
rejet à travers le temps, les difficultés sociales des jeunes TDA/H devraient persister à
l'adolescence.
2) Les adolescents TDNH sont plus à risque de développer des amitiés avec des paIrs
déviants en raison de leur impulsivité et de leur immaturité qui les excluraient des cercles
sociaux de pairs prosociaux. Ils trouveraient un renforcement de leurs comportements
négatifs chez les pairs déviants.
Les deux hypothèses sont confirmées. En effet, les mesures rapportées par les parents
et les enseignants montrent que les adolescents TDA/H sont davantage rejetés que les autres
adolescents et ont moins souvent un ami proche. De plus, les adolescents TDA/H rapportent
avoir des amis plus impliqués dans des activités non conventionnelles par rapport à leurs pairs
non TDA/H (Bagwell et al., 2001).
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Finalement, l'étude de Bagwell et al. (200 1) révèle que les jeunes dont le TDAIH
persiste à l'adolescence ont significativement plus de difficultés sur le plan social et sont
significativement moins compétents dans ce domaine par rapport à des jeunes non TDAIH.
Ces résultats seraient aussi vrais pour les adolescents qui présentaient un TDAIH à l'enfance
et qui ne le présentent plus, soulignant la stabilité du rejet par les pairs et l'importance de
soutenir non seulement les adolescents qui présentent toujours un TDAIH, mais aussi ceux qui
le présentaient à l'enfance et ne le présentent plus à l'adolescence. L'étude de Barkley et al.
(2006) sur les conséquences du TDAIH chez les jeunes adultes rapporte des résultats
similaires. Les jeunes adultes TDAIH ont significativement moins d'amis proches et ont plus
de difficulté à les garder que les jeunes adultes non TDAIH.
Difficultés professionnelles et financières
L'étude menée par Barkley et al. (2006) sur les jeunes adultes TDAIH s'avère
révélatrice sur ce qui attend une certaine proportion d'adolescents TDAIH en regard de leur
avenir professionnel. Les résultats de cette étude montrent que les jeunes adultes TDAIH,
comparativement à un groupe de jeunes adultes non TDAIH, ont accumulé un plus grand
nombre d'emplois à temps plein depuis qu'ils ont quitté le secondaire. Cela peut s'expliquer
par le fait qu'ils ont plus souvent été congédiés de leurs emplois. Ils ont reçu de la part de leur
employeur actuel une évaluation significativement plus faible de leur performance au travail
que les jeunes adultes non TDAIH. Par rapport à leur statut économique, un plus grand
nombre de jeunes adultes TDAIH affirment avoir de la difficulté à économiser leur argent
dans le but d'arriver à payer leurs comptes mensuels alors que les deux groupes ne diffèrent
pas quant à leur salaire annuel (Barkley et aL, 2006).
17
1.7. Chaîne prédictive
Comme le montre la figure 1 représentant la chaîne prédictive, le TDAIH est un
trouble neurologique dont la prévalence diminue avec l'âge et dont le développement est
généralement expliqué par des dysfonctionnements neurobiologiques et par l'hérédité. Ce
trouble entraîne de nombreuses conséquences dans plusieurs domaines de vie. Comme ceux-
ci sont plus nombreux au fil du temps, les adolescents connaissent plus de difficultés liées à
leur TDAIH que les enfants. Au plan personnel, le TDAIH peut entraîner l'adoption de
différentes conduites à risque. Les conséquences du TDAIH sur l'environnement familial
comme les conflits, l'instabilité et l'isolement social peuvent à leur tour venir exacerber les
manifestations du TDAIH. Il en est de même pour les conséquences sociales et scolaires
TDAIH. Sur le plan social, les manifestations de ce trouble peuvent entraîner rejet, faible
compétence sociale et association à des pairs déviants et ces facteurs peuvent en retour
renforcer certaines manifestations du trouble, telles que les comportements envahissants et
perturbateurs. Sur le plan scolaire, alors que les comportements perturbateurs des TDAIH
exaspèrent plusieurs enseignants, ces derniers peuvent exacerber la manifestation de ces
comportements par une gestion inefficace de leur classe. Les liens TDAlHldifficultés sociales,
TDAlHldifficultés scolaires et TDAlHldifficultés familiales sont donc transactionnels. Des
environnements familial et scolaire compréhensifs, supportants et adaptés aux difficultés des
TDAIH peuvent toutefois jouer un rôle protecteur. Ainsi, les environnements familial et
scolaire peuvent être des facteurs de risque ou des facteurs de protection selon la situation.
Ces deux environnements sont aussi des facteurs modérateurs puisqu'ils modèrent le lien
entre le TDAIH et les difficultés sociales. Finalement, le TDAIH aurait des conséquences sur
les plans professionnel et économique. Les difficultés reliées à l'environnement scolaire
pourraient contribuer aux difficultés professionnelles, qui pourraient ensuite contribuer aux
difficultés économiques.
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Figure 1. Chaîne prédictive du TDAIH
TDA/H
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1.8. Interventions déjà expérimentées
Cette section aborde différentes interventions destinées aux adolescents TDA/H. Le
traitement pharmacologique est d'abord présenté vu la fréquence élevée de son utilisation.
Suivent les interventions comportementales qui seront d'ailleurs utilisées pour la gestion des
comportements dans l'implantation de l'intervention proposée. Le tout se termine avec les
interventions cognitives-comportementales, plus particulièrement la résolution de conflits,
l'entraînement à l'autocontrôle et l'entraînement aux habiletés sociales. Ces trois
19
interventions forment le cœur du programme qui sera implanté auprès d'adolescents TDNH
dans l'objectif d'améliorer leur compétence sociale.
Le traitement pharmacologique
Le traitement pharmacologique est le plus utilisé pour traiter le TDNH, tant chez
l'enfant, J'adolescent que chez l'adulte. Parmi les traitements pharmacologiques ayant prouvé
leur efficacité dans la diminution des symptômes liés au TDNH, on retrouve principalement
les psychostimulants faits de produits dérivés du méthylphénidate (Ritalin, Concerta), ceux
faits de produits dérivés de la dextroamphétamine (Dexedrine, Adderall), les produits ayant
des actions noradrénergiques et/ou dopaminergiques (Atomoxetine, Bupropion, Desipramine)
et le premier médicament non stimulant indiqué dans le traitement du TDAH, l'atomoxetine
(Straterra) (Chevalier et al., 2006). Il existe aussi des formules à action prolongée (Concerta et
Aderall XR) dont l'avantage principal est de diminuer les risques d'oublis (Chevalier et al.,
2006). Puisque les stimulants représentent de loin le traitement pharmacologique le plus
utilisé pour traiter le TDAIH (Barkley, 2000), cette classe de médicaments fera l'objet d'une
évaluation plus détaillée.
L'action des stimulants se résume essentiellement à augmenter le nIveau d'activité
dopaminergique et norépinéphrique dans les aIres des lobes frontaux responsables de
l'inhibition comportementale et du maintien de l'effort et de l'attention. Tel que mentionné
précédemment, le TDi\'/H est considéré être causé en grande partie par des problèmes sur le
plan des structures et des processus chimiques justement situés dans ces aires des lobes
frontaux. Les stimulants auraient donc un effet direct sur un des facteurs de risque les plus
importants du TDNH (Barkley, 2000 ; Lavigueur & Desjardins, 1999).
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Les stimulants ont maintes et maintes fois été évalués en regard de leurs effets
principaux sur les symptômes du TDAJH. Barkley (2000) rapporte les résultats suivants à
partir de sa recension des études portant sur le sujet : une amélioration du comportement, une
amélioration du travail académique de même qu'une amélioration de l'ajustement social et ce,
chez un pourcentage d'enfants TDAJH pouvant varier de 50% à 95% selon les études
(BarkIey, 2000). L'effet des stimulants serait plus intense et visible dans les situations
exigeant de l'enfant qu'il contrôle son comportement et qu'il se concentre sur une tâche,
situations souvent rencontrées en milieu scolaire (Barkley, 2000).
Un autre effet non négligeable des stimulants est le fait qu'ils puissent favoriser
l'efficacité des autres moyens d'intervention. Tel que le mentionnent Lavigueur et Desjardins
(1999), lorsque les symptômes du TDAJH sont si dérangeants pour l'enfant et son entourage
qu'ils empêchent toute action éducative, la médication devient alors un moyen
complémentaire en offrant un terrain propice à des traitements psychologiques dont les effets
dépasseront en termes de temps ceux des stimulants. Les stimulants, par leurs effets rapides
sur les symptômes causés par le TDAJH, peuvent donc contribuer à la mise en place d'actions
éducatives visant le développement de compétences durables.
Les interventions comportementales
Les interventions de l'approche comportementale visent essentiellement à renforcer
les comportements adéquats et à punir les comportements inadéquats. Les méthodes les pius
souvent rencontrées sont l'économie de jetons (où le jeune accumule des points pour ses bons
comportements et en perd pour ses comportements non désirés) et l'attribution de lumières
vertes, jaunes ou rouges dans un journal de bord par l'enseignante à la fin d'une journée
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d'école. Cette approche est peu efficace lorsqu'utilisée seule. Elle permettrait l'amélioration
des comportements à court terme et n'aurait pas d'effets à long terme (O'Conner, 1969).
Les interventions cognitives-comportementales
Les interventions cognitives-comportementales utilisent le raisonnement cognitif pour
intervenir auprès des jeunes TDAIH. Les principales méthodes d'intervention utilisant cette
approche sont la résolution de conflits, l'entraînement à l'autocontrôle et l'entraînement aux
habiletés sociales.
La résolution de conflits vise à enseigner au jeune TDAIH à identifier ses problèmes, à
générer des solutions et à en évaluer les conséquences. La généralisation des acquis est
favorisée par l'utilisation de problèmes réels du jeune. Plus les jeunes sont âgés, meilleurs
sont les résultats en raison du développement cognitif plus avancé. Plusieurs auteurs ont
observé des résultats acceptables à la suite d'un entraînement à la résolution de problèmes,
mais précisent que cette méthode n'a pas vraiment d'effets à long terme et qu'il est préférable
de l'utiliser en concomitance avec d'autres interventions (Vaughn, McIntosh, & Hogan,
1990).
L'entraînement à l'autocontrôle VIse à cornger la source mème des déficits de
l'attention et de l'hyperactivité chez les jeunes TDAIH par l'enseignement de la réflexion
avant l'action. Cet entraînement oblige les jeunes à faire un effort mental pour contrôler leur
impulsivité et prendre le temps de réfléchir aux composantes de la tâche à accomplir. Il leur
apprend aussi à s'auto-évaluer suite à l'exécution d'une tâche. A l'instar de la résolution de
conflits, les effets immédiats sont encourageants, mais la généralisation des acquis et leur
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maintien à long terme sont presque nuls lorsque la technique est utilisée seule (Barkley,
1998).
L'entraînement aux habiletés sociales a pour but d'offrir aux adolescents l'opportunité
d'acquérir de nouvelles habiletés sociales et de favoriser les contacts sociaux positifs.
L'entraînement inclut généralement l'instruction, le modelage, la pratique guidée et les
discussions. Ces stratégies permettent l'apprentissage de la communication et de la
coopération. Ce type d'intervention se fait en petit groupes de pairs pour permettre la pratique
des habiletés (Bierman, Miller, & Stabb, 1987). Plusieurs auteurs ont montré des effets
positifs à court terme, mais peu de maintien à long terme. Les résultats de leurs études sont
toutefois difficiles à interpréter puisque la mise en œuvre est rarement évaluée et que la durée,
la composition des groupes et les contenus diffèrent selon les programmes (Schneider, 1992).
Cette recension des interventions permet de conclure que la combinaison de plusieurs
interventions maximise les impacts et assure un meilleur maintien de même qu'une meilleure
généralisation des acquis. L'implantation d'un programme multimodal s'avère donc un choix
prometteur. À cet effet, la majorité des auteurs s'entendent pour affirmer qu'une intervention
multimodale est nécessaire pour améliorer l'adaptation des adolescents TDA/H. Ils suggèrent
d'utiliser la combinaison d'au moins deux des interventions décrites plus haut (i.e. la
médication, l'approche comportementale, la résolution de conflits, l'entraînement à
l'autorégulation et !'entraînement aux sociales) (Lavigueur & Desjardins, 1999;
Lavigueur, Coutu, & Desjardins, 2005). L'intervention proposée respecte ces
recommandations. Il s'agit d'une intervention cognitive-comportementale qui vise le
développement de cel1aines habiletés sociales, de l' autocontrôle et la résolution de problèmes
personnels et interpersonnels.
Section 2 : Intervention proposée
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Cette section permet de bien comprendre la pertinence et la nature de l'intervention
proposée. Pour faciliter la compréhension de sa nature, une description en fonction des
composantes du modèle de Gendreau a été privilégiée.
2.1. Pertinence de l'intervention proposée
Place dans la chaîne prédictive
L'intervention proposée s'insère dans la chaîne prédictive au niveau du lien entre le
TDA/H et les problèmes sociaux. Elle vise à diminuer les difficultés relationnelles des jeunes
TDA/H en milieu scolaire, soit avec les pairs et les enseignants, par une amélioration de la
compétence sociale et du contrôle de l'impulsivité.
Justification du choix de l'intervention
Le programme choisi a été élaboré en collaboration avec le Ministère de l'éducation,
la Commission scolaire de Trois-Rivières, la Commission scolaire Jean-Rivard et l'Université
du Québec à Trois-Rivières (UQTR). L'équipe de recherche a travaillé sous la direction de
Pierre Potvin et la coordination de Line Massé, tous deux professeurs-chercheurs au
département de psychologie de l'UQTR. Le programme « Prends le volant» (Potvin, Massé,
Veillet, Goulet, Letendre, & Desruisseaux, 1995) vise le développement d'habiletés sociales
et de l'autocontrôle chez des adolescents ayant des troubles du comportement. Il s'agit d'une
version pour adolescents du programme PARC (Programme d'Autocontrôle, de Résolution de
problèmes et de Compétence sociale) (Potvin, Massé, Beaudry, Beaudoin, Beaulieu, Guay, &
St-Onge, 1995) destinée aux élèves du primaire et élaborée par certains des mêmes auteurs.
Ceux-ci soulignent que le programme PARC s'adresse à des élèves d'au moins sept ans qui
présentent un problème d'impulsivité et qui, s'ils ont été identifiés comme présentant un
TDA/H faible ou moyen, reçoivent un traitement médical qui s'avère efficace. Ciblant les
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mêmes composantes que le programme PARC, on peut donc en déduire que le programme
« Prends le volant» peut aussi s'avérer efficace auprès d'adolescents TDA/H.
Un entretien auprès de Line Massé a permis de savoir que le programme « Prends le
volant» a été évalué une seule fois et que les résultats n'ont pas été publiés étant donné le
trop petit nombre de participants. Ayant été enregistrée sur du matériel informatique
aujourd'hui désuet, la conférence ayant permis de divulguer les résultats n'est pas accessible.
Basé sur les principes de l'approche cognitive-comportementale et sur les résultats des
recherches concernant les interventions les plus efficaces auprès des adolescents présentant
des difficultés comportementales, le programme «Prends le volant» s'inspire plus
précisément du programme d'intervention de Camp et Bash (1981, dans Potvin et al., 1995) et
de celui de Feindler et Ecton (1986). Ainsi, les composantes ciblées ont déjà été évaluées dans
d'autres programmes et se sont avérées efficaces. Ceci compense pour le fait qu'on ne dispose
pas de résultats d'évaluations pour le programme « Prends le volant ». De plus, le fait que ce
dernier ait été élaboré pour une population d'adolescents québécois et que le matériel soit en
français représentent des avantages certains.
Apport de l'intervention proposée à l'organisme
En vertu de la réforme québécoise de l'éducation au secondaire, certains changements
ont été apportés au cheminement scolaire des élèves, tant dans le secteur régulier que dans le
secteur de l'adaptation scolaire. De ce fait, les classes de cheminement temporaire ont été
abolies en septembre 2007 et remplacées par les classes d'ADS (année de développement au
secondaire). Ces dernières rassemblent des élèves n'ayant pas réussi leur 6e année du primaire
et présentant des difficultés d'apprentissage importantes. Il s'agit d'une année charnière entre
la 6e année du primaire et le secondaire I au cours de laquelle les élèves sont amenés à
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consolider leurs acquis du primaire. Les élèves qui réussissent leur année en ADS vont en
secondaire 1 l'année suivante, alors que ceux qui ne la réussissent pas vont en classe de
cheminement continu. Plusieurs élèves inscrits en ADS en septembre 2007 présentent des
symptômes de TDAIH avec ou sans diagnostic. Certains prennent une médication, d'autres
pas. La présence de cette problématique chez plusieurs élèves alourdit la tâche de leur
enseignante titulaire qui doit s'adapter à leurs difficultés comportementales et attentionnelles
en plus de s'adapter à leurs troubles d'apprentissages. De plus, alors qu'une classe d'ADS
compte normalement un maximum de 20 élèves, la classe d'ADS de l'école où est implanté le
programme d'intervention compte 27 élèves. L'enseignante d'ADS trouve difficile
d'enseigner dans ces conditions, elle qui n'est pas formée pour enseigner en adaptation
scolaire. C'est dans cette optique que le projet d'intervention dont la description suit a été
élaboré.
2.2. Description de l'intervention
2.2.1. Sujets
Le programme d'intervention est implanté auprès de trois élèves d'ADS présentant un
TDA/H traité par une médication (deux gars et une fille) et trois élèves identifiés comme
prosociaux par l'enseignante (deux filles et un gars). Le tableau] présente les participants et
leurs caractéristiques. Avoir un groupe de six élèves permet de pallier aux absences et
abandons tout en incitant aux échanges. Un nombre pair de participants est préférable pour la
réalisation d'activités en dyades et avoir plus de trois élèves de chaque groupe nécessiterait la
présence d'un co-animateur (Potvin et al., 1995). Les six élèves participants sont approchés en
septembre 2007, soit à leur arrivée dans le milieu. Les trois élèves TDA/H sont sélectionnés
en fonction de leur diagnostic de TDAIH, de la prise de médicaments, d'un manque de
compétence sociale, des demandes faites par leur enseignante et finalement en fonction de
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leur désir de recevoir de l'aide. Les trois élèves prosociaux sont ajoutés à l'intervention afin
d'éviter la stigmatisation des trois élèves TDAIH et d'augmenter les probabilités de réussite
t'. td, . f1 CT bla eau . aractens Iques es sUJe s recru es.
Nora Massimo Eloi Anne Flavie Florent
Participant
expérimental Exp. Exp. Exp. Prosocial Prosocial Prosocial
ou prosocial
Age en 12 ans 13 ans 12 ans 12 ans 13 ans 13 ans
septembre
2007
Diagnostic TDAIH TDAIH TDAIH ~ TDA sans ~TDAIH H.
Médication Ritalin Ritalin Strattera ~ Concerta ~
Autres Syndrome Trouble
diagnostics ~ Gilles de la ~ ~ ~ des appren-en santé Tourette. tissages
mentale non
spécifié.
Autres Difficultés Difficultés Difficultés Difficultés Difficultés Timide.
caractéris- d'appren- d'apprentis- d'appren- d'appren- d'appren-
tiques tissage. sage. tissage. tissage. tissage. A plusieurs
pertinentes anus au
Difficulté à Symptômes Difficulté à Aime Bonnes régulier.
régler les d'inattention réguler beaucoup habiletés
conflits et émotions. s'exprimer, sociales.
interperson- d'hyperacti- partager son
nels. vité très Difficultés à vécu. Considérée
intenses et suivre les comme
Difficulté à fréquents. consIgnes. A plusieurs l'élève
gérer ses anues au modèle de













de l'intervention grâce au modelage par les pairs. Ils proviennent aussi de la classe d'ADS et
présentent donc des difficultés d'apprentissage. Une des deux filles prosociales souffre d'un
TDA/H de type inattention prédominante. Elle est incluse dans le groupe de prosociaux en
raison de son niveau élevé de compétence sociale et d'autonomie. Son inattention est traitée
efficacement par la prise d'une médication.
Afin de favoriser la rétention des sujets, quatre stratégies sont déployées: 1)
l'acceptation à la participation sur une base volontaire officialisée par la signature d'un
contrat d'engagement; 2) un contenu attrayant, diversifié et intéressant pour une clientèle
adolescente; 3) une période d'accueil et de discussions accordée au début de chaque séance
qui permet aux élèves de décompresser avant de se mettre à la tâche et ; 4) un système de
renforcements positifs qui récompense la participation.
2.2.2. But et objectifs
Dans le but de diminuer les difficultés d'ordre social des adolescents TDA/H, les
objectifs poursuivis sont :
Objectifdistal:
L'adolescent améliorera sa compétence sociale.
Objectifs proximaux généraux:
1. L'adolescent acquerra des habiletés sociales.
2. L'adolescent développera son autocontrôle.
O~jectif'sproximaux spécifiques:
1.1. L'adolescent exprimera verbalement ses émotions en utilisant le «je ».
1.2. L'adolescent exprimera verbalement ses émotions en nommant l'émotion ressentie.
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1.3. L'adolescent remplacera la violence verbale et physique par le retrait, la souplesse ou la
négociation en contexte de conflit interpersonnel.
2.1. L'adolescent améliorera son autocontrôle en contexte interpersonnel tel que mesuré par le
Self-control rating scale de Humphrey (1982) et l'Echelle d'évaluation de l'autocontrôle de
Kendall & Wilcox (1979).
2.2. L'adolescent améliorera son autocontrôle en contexte de travail personnel tel que mesuré
par le Self-control rating scale de Humphrey (1982) et l'Échelle d'évaluation de
l'autocontrôle de Kendall & Wilcox (I979).
Trois autres objectifs reliés aux habiletés sociales sont poursuivis par le programme,
malS n'ont pas été évalués faute de temps. Il s'agit de développer des habiletés d'écoute,
d'améliorer l'expression non verbale des émotions et d'apprendre la technique de résolution
de problèmes en cinq étapes. Même s'ils ne sont pas évalués, ces volets sont conservés vu leur
importance dans la compréhension des situations sociales, dans la résolution de problèmes
interpersonnels et dans le contrôle des impulsions. De plus, conserver ces volets permet de
voir l'ensemble des thèmes couverts par le programme « Prends le volant».
2.2.3. Animateurs
Pour des raisons de disponibilité des ressources humaines, je suis la seule animatrice
du programme. Mon rôle est défini par les tâches et responsabilités suivantes: sélectionner les
participants, préparer le matériel et le local, présenter le programme aux participants, à leurs
parents et à leurs enseignants, stimuler, soutenir, écouter, diriger et encadrer les participants
lors des séances, voir à l'évaluation de l'implantation et à l'évaluation des effets et compiler
les résultats. Je suis supervisée dans mon rôle d'animatrice par mon accompagnatrice de stage
et dans mon rôle« d'évaluatrice » par mon directeur de projet.
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2.2.4. Programme et contenu
Tel que mentionné précédemment, le programme «Prends le volant» est basé sur
l'approche cognitive-comportementale. Cette approche met de l'avant le rôle de
l'apprentissage dans l'acquisition et le maintien des comportements. Ses tenants reconnaissent
l'importance des contingences environnementales au sein du processus d'apprentissage tout
en promouvant le rôle d'agent actif qu'y tient le sujet. Ainsi, les comportements d'un sujet ne
sont pas seulement façonnés par son environnement, mais aussi par la manière dont il traite
cognitivement et émotivement les informations (Feindler & Ecton, 1986; Massé, 1999). Le
programme «Prends le volant» est donc conçu pour corriger les cognitions incorrectes des
adolescents et pour améliorer leurs compétences comportementales. On y insiste à la fois sur
la réduction de la fréquence des comportements inadaptés et sur l'augmentation de la
fréquence des comportements prosociaux susceptibles de provoquer des réponses positives de
l'environnement (Potvin et al., 1995).
Le programme «Prends le volant» est réparti sur 24 séances d'environ une heure.
Comme il est impossible d'implanter un programme pendant 24 semaines dans le contexte de
maîtrise avec stage, certaines modifications sont apportées. Tout d'abord, la rencontre
préliminaire visant à présenter le programme ainsi que celle visant l'évaluation du programme
par les participants ne sont pas comptabilisées comme des séances d'intervention. De plus,
deux séances considérées facultatives par les auteurs sont retirées. Les 20 séances restantes
sont réparties sur 10 semaines, à raison de deux séances par semaine. De cette façon, aucun
contenu n'est retiré et les participants bénéficient de l'ensemble du programme. La première
rencontre du programme a pour objectif de permettre aux adolescents de se connaître, de
connaître l'intervenante et de se familiariser avec le fonctionnement du programme. Les
rencontres subséquentes portent sur les habiletés sociales et sur l'autocontrô!e, plus
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particulièrement sur les cinq thèmes suivants: 1) l'écoute; 2) la résolution de problèmes; 3)
les émotions; 4) l'autocontrôle et ; 5) la résolution de conflits interpersonnels (voir annexe B
pour le plan des rencontres). Les stratégies didactiques utilisées tout au long des séances sont
les discussions, les exercices écrits, les jeux de rôles, les exposés et les jeux de table. Les
séances durent 75 minutes et sont toutes structurées de la même façon: l'intervenante
accueille les participants (5 minutes) ; elle fait un retour sur les devoirs et la matière vue à la
séance précédente (5 minutes); elle introduit le thème de l'atelier du jour et ses objectifs (5
minutes); les participants effectuent une activité (45 minutes) ; un retour est fait sur l'activité
(10 minutes) et le devoir est expliqué (5 minutes). Une description détaillée de deux activités
est présentée en annexe (annexe C). En raison des droits d'auteurs, la description de
l'ensemble des activités n'est pas fournie.
2.2.5. Contexte spatial
L'intervention se déroule dans deux salles de cours et une salle de documentation
annexée à la bibliothèque. Il était au départ préconisé de toujours utiliser la même salle afin
d'éviter la confusion, mais cela s'est avéré impossible en raison des disponibilités restreintes
des locaux. Une fois la planification du lieu de chaque rencontre effectuée, une feuille
résumant le moment et le lieu des rencontres est remise en deux copies à tous les participants.
Une copie de cette feuille est aussi affichée sur la porte du bureau de l'animatrice. Les
participants peuvent donc s'y référer s'ils perdent leurs propres feuilles.
Le seul inconvénient concernant le contexte spatial est le peu de temps dont
l'animatrice bénéficie pour organiser son matériel lorsqu'un cours se tient dans le local
immédiatement avant l'activité. Une bonne planification aide toutefois à surmonter cet
obstacle.
32
2.2.6. Contexte temporel et dosage
Afin d'implanter l'ensemble des activités du programme « Prends le volant» tout en
respectant le nombre moyen de semaines devant être accordé à l'implantation de
l'intervention, le dosage est de deux rencontres de 75 minutes par semaine. Le choix de la
durée des séances est influencé par la durée des cours, soit 75 minutes, puisque les rencontres
se tiennent pendant ceux-ci. Un total de 20 rencontres est offert aux participants sur une
période de 10 semaines. Cette implantation intensive devrait permettre de conserver l'intérêt
des sujets. L'intervention commence à la mi-octobre et prend fin à la mi-décembre. Comme le
conseillent les auteurs du programme (Potvin et al., 1995), l'intervenante veille à ce que la
proportion des cours manqués dans chacune des matières soit équilibrée. Ils mentionnent qu'il
n'y a pas lieu de s'inquiéter des répercussions des cours manqués sur la réussite scolaire des
participants, leur expérimentation n'ayant démontré aucun effet négatif sur les notes. Un
calendrier des cours manqués est préparé par l'intervenante et remis aux élèves, à leurs
parents et à leurs enseignants avant que les élèves ne consentent à participer. Cela évite les
problèmes de participation dus aux cours manqués. Le découpage temporel des séances est
présenté dans la section « Programme et contenu». Le nombre de séances accordé à chaque
thème du programme est présenté à l'annexe B.
2.2.7. Stratégies de gestion des apprentissages
Les stratégies de gestion des apprentissages employées favorisent une autonomie
grandissante tout en permettant un certain encadrement. Au début de l'implantation,
l'intervenante utilise surtout des stratégies directrices ayant pour objectif de mener les
participants vers des buts spécifiques sans leur laisser la liberté de choisir leur action. Elle
utilise aussi des stratégies stimulantes qui permettent aux adolescents de choisir leur action
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entre certaines options. Vers la fin du programme, la majorité des stratégies employées
encouragent l'autonorille et permettent aux participants de choisir leur action par eux-mêmes.
De façon plus précise, trois stratégies sont utilisées afin de favoriser l'apprentissage
chez les participants: la pratique, le modelage et le façonnement. Comme les auteurs du
programme le mentionnent (Potvin et al., 1995), on obtient de meilleurs résultats en regard de
la généralisation des acquis et du maintien à long terme lorsqu'on pratique régulièrement les
habiletés enseignées dans divers contextes. Afin de favoriser l'apprentissage par la pratique,
le programme propose des exercices d'intégration, des jeux de rôles et l'utilisation des
comportements émis pendant les rencontres. L'apprentissage vicariant, ou apprentissage par
observation est bien connu. Le participant apprend en observant et/ou en irilltant une autre
personne. Cette forme d'apprentissage est particulièrement importante dans l'apprentissage
des habiletés sociales (Massé, 1999; Potvin et al., 1995). Pour ce faire, l'intervenante sert de
modèle aux participants. Elle doit donc adopter les comportements enseignés par le
programme lors de ses interactions avec les participants. Les trois élèves prosociaux servent
aussi de modèles. Finalement, le façonnement est utilisé afin d'aider à l'apprentissage des
habiletés enseignées. Cette technique permet de partir du niveau d'habiletés de chaque
participant afin de les amener graduellement au comportement désiré par le renforcement des
approximations successives de ce comportement (Potvin et al., 1995). Ainsi, l'intervenante
n'attend pas la performance optimale d'une habileté pour la renforcer. Toute amélioration est
renforcée afin d'en entraîner une aütre.
2.2.8. Stratégies de gestion des comportements
Les principes du conditionnement opérant étant depuis longtemps reconnus, le
renforcement et la punition sont utilisés afin de gérer les comportements. Le type de
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renforcement le plus utilisé est le renforcement social, puisqu'en plus de favoriser l'apparition
de comportements adaptés, il facilite l'établissement d'une relation positive avec les
participants. Beaucoup de place est donc accordée aux encouragements et au feed-back
positif Le renforcement matériel est aussi utilisé, mais de façon plus parcimonieuse. En
fonction de l'effort fourni dans le contrôle de leurs comportements, les participants se
méritent des billets à la fin de chaque séance en vue du tirage hebdomadaire d'un cadeau. Les
types de punition utilisés sont l'ignorance intentionnelle ainsi que les avertissement non
verbaux ou verbaux pour les comportements peu perturbateurs (par exemple, parler à son
voisin pendant que l'intervenante parle) et l'isolement dans un coin du local ou le retrait du
local pour les comportements très perturbateurs (par exemple interrompre l'intervenante sans
arrêt malgré plusieurs avertissements).
Un encouragement à l'autonomie est effectué de façon graduelle en regard du contrôle
des comportements. Alors qu'un plus grand nombre d'interventions de contrôle externe est
prévu en début de programme, une diminution du contrôle externe au profit d'un plus grand
autocontrôle est prévu au fur et à mesure que le programme progresse dans le temps.
2.2.9. Stratégies de transfert et de généralisation
Dans le but de favoriser le transfert et la généralisation des acquis, cinq stratégies sont
employées. Premièrement, des pairs prosociaux sont intégrés au groupe. Ces pairs aident à
l'apprentissage des habiletés lors des séances et peuvent aider les participants TDNH en
dehors des séances en leur servant de modèle ou en les ramenant à l'ordre par de brefs rappels
verbaux en lien avec le contenu des séances. Ils peuvent aussi créer des liens d'amitié, ce qui
permet aux participants TDAIH de se faire des amis prosociaux et d'intégrer des cercles de
pairs prosociaux Deuxièmement, les agents naturels que sont enseignants sont informés des
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habiletés enseignées aux participants et sont encouragés à renforcer ces habiletés lorsque les
participants les utilisent. Troisièmement, des rencontres de suivi sont offertes aux participants
à la fin du programme, soit à l'hiver 2008, afin de permettre aux participants de se retrouver,
de s'offrir un soutien mutue! et de parler de leurs problèmes et de leurs réussites de façon
informelle. Quatrièmement, des exercices à faire à la maison sont donnés à la fin de chaque
séance afin de stimuler l'application des concepts enseignés à l'extérieur des rencontres.
Finalement, les discussions et les activités tournent autour du vécu des jeunes afin qu'ils
réalisent le sens pratique des concepts enseignés et leur utilité dans leur réalité quotidienne.
2.2.10. Système de reconnaissance
Les renforcements sociaux et matériels discutés précédemment concernant la gestion
des comportements servent aussi de stratégie de reconnaissance. Ils servent en effet à
reconnaître et à souligner les efforts fournis par chacun des participants.
2.2.11. Système de responsabilités
Les participants ont la responsabilité de se présenter à l'heure convenue pour les
ateliers. Ils doivent respecter le caractère confidentiel des séances, s'engager à fournir des
informations justes et honnêtes concernant leur vécu et participer de façon active et positive
lors des rencontres, c'est-à~dire en coopérant avec l'intervenante et en accomplissant les
tâches dermmdées. Ils doivent finalement aviser l'intervenante en cas d'absence. Les
responsabilités de l'inten'enante sont énumérées dans la section « Ânimateurs »
Section 3 : Méthodologie de l'évaluation
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La section qui suit décrit l'évaluation de la mIse en œuvre de l'intervention. Les
composantes évaluées, les instruments utilisés et la procédure suivie y sont présentés. Vient
ensuite l'évaluation des effets avec la présentation du devis de recherche utilisé, des
instruments de mesure qui servent à évaluer chacun des objectifs d'intervention et de la
procédure mise en place.
3.1. Évaluation de la mise en œuvre
3. 1. 1 Choix et justification des composantes retenues
L'évaluation de la mise en œuvre est un aspect très important sur les plans scientifique
et pratique lors de l'implantation d'une intervention. Sur le plan scientifique, elle permet de
vérifier si les stratégies planifiées ont été appliquées intégralement et dans quelle mesure les
résultats obtenus sont dus à celles-ci. Sur le plan pratique, elle permet à l'intervenant de
mieux comprendre les variables qui ont pu influencer l'intervention et les résultats obtenus.
Des réajustements pour une implantation future peuvent alors être effectués (Charlebois,
Vitaro, & Normandeau, 1996).
Dans le but d'évaluer l'implantation du programme «Prends le volant », quatre
composantes sont retenues. Il serait pertinent d'en évaluer davantage, mais le temps et les
ressources allouées ne le permettent pas. La fréquence des présences aux séances est une
donnée essentielle à l'évaluation du rapport dosage/effets de l'intervention. Cette composante
liée à la quantité de contenu reçu est donc retenue. En ce qui concerne la qualité du contenu
reçu, le degré de participation des jeunes lors des discussions et des activités est évalué. Cette
composante est importante puisque qu'elle concerne le degré de responsabilisation et de
coopération des participants, qualités nécessaires à l'acquisition et la performance d'habiletés
sociales et d'autocontrôle. Afin de vérifier l'adhérence au programme sur le plan quantitatif,
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l'intégralité du contenu livré est évaluée. II est important de vérifier si tous les thèmes sont
abordés et toutes les activités effectuées afin de pouvoir montrer l'impact de la quantité de
contenu livré sur les effets de l'intervention. Finalement, en lien avec la qualité du contenu
livré, les stratégies de gestion des apprentissages et de gestion des comportements sont
évaluées. Ces composantes sont essentielles au bon déroulement des séances de même qu'à la
motivation et au soutien des participants. Elles sont par le fait même essentielles à
l'acquisition des habiletés visées par le programme.
3.1.2. Instruments
Tel que présenté dans le tableau 2, des outils simples et faciles d'utilisation sont
privilégiés pour l'évaluation de la mise en œuvre. Une feuille comportant le nom de tous les
participants est utilisée par l'intervenante pour vérifier la présence des participants aux
séances. Cette feuille s'insère dans un journal de bord où le contenu à couvrir lors de chaque
séance est aussi présenté sous forme de plans d'activités (voir annexe D). Ces plans
permettent à l'intervenante de prendre connaissance du contenu à livrer à chaque séance et de
cocher les éléments réellement abordés. L'intervenante peut ajouter quelques informations au
journal de bord concernant le déroulement de la séance et les raisons qui font en sorte que tout
le contenu n'a pu être livré, si tel est le cas. Le journal de bord comporte également une
section réservée à des notes de l'intervenante concernant le degré de participation des jeunes.
Pour faciliter l'évaluation de la participation, quelques indicateurs sont proposés (voir
annexe E). Finalement, en vue d'évaluer la qualité du contenu livré, une grille d'observation
permettant l'évaluation des stratégies de gestion des apprentissages et de gestion des
comportements utilisées par l'intervenante est remplie par un observateur externe (voir
annexe F).
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Composantes Instruments
Présence aux séances (quantité de contenu reçu) Feuille de présences
Degré de participation (qualité du contenu reçu) Grille d'observation et journal de bord
Intégralité du contenu (quantité de contenu livré) Plan d'activités et journal de bord
Stratégies de gestion des apprentissages et de gestion Grille d'observation (observateur
des comportements (qualité du contenu livré) externe)
3.1.3. Procédure
La présence aux séances, le degré de participation et l'intégralité du contenu livré sont
évalués par l'intervenante à la fin de chaque séance d'intervention. Tous les outils nécessaires
se trouvent dans son journal de bord ce qui rend la tâche rapide et facile. L'intervenante
commence par cocher le nom des participants présents sur la feuille des présences et écrit
ensuite un commentaire sur le degré de participation de chacun d'eux. Puisqu'il y a six
participants, cette tâche nécessite environ 25 à 30 minutes s'ils y sont tous. L'intervenante
coche ensuite les éléments du contenu planifié ayant été livrés. Elle écrit quelques notes
concernant le déroulement de la séance et justifie par le fait même la quantité de contenu livré
par rapport à ce qui avait été planifié. Cela prend environ cinq minutes. Pour ce qui est de la
qualité du contenu livré, l'évaluation se fait une fois aux deux semaines étant donné qu'elle
nécessite la présence d'un observateur externe. La psychoéducatrice de l'école est chargée
d'évaluer les stratégies de gestion des apprentissages et de gestion des comportements à cinq
reprises, soit lors de l'une des séances des semaines #1, #3, #5, #7 et #9 de l'implantation.
L'observatrice est toujours la même personne et observe l'intégralité des séances
sélectionnées. Elle est formée à l'utilisation de la grille d'observation avant le début de
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l'implantation. Ses observations permettent d'évaluer SI les stratégies de l'intervenante
laissent plus d'autonomie aux participants au fil du temps.
Concernant les stratégies employées dans le but d'optimiser la mise en œuvre, la plus
importante est sans aucun doute l'utilisation d'un manuel d'intervention. L'intervenante a
aussi recours à un engagement écrit de la part des participants (annexe G). Ces stratégies sont
proposées par Vitaro (2000) afin de favoriser une intégrité maximale. Tel que mentionné
précédemment, les sujets sélectionnés sont sous l'effet d'une médication, une modalité qui
favorise l'efficacité des autres moyens d'intervention utilisés (Lavigueur & Desjardins, 1999).
La participation des jeunes en est donc maximisée.
Lors de la première prise de mesures pré-intervention, le Social desirability scale-17
de Stëber (2001) est administré aux participants afin d'évaluer leur degré de désirabilité
sociale (annexe L). Cela permet en quelque sorte de contrôler les effets de cette variable
externe. L'instrument en question contenait initialement 17 items. Des études de validation
ont toutefois montré qu'un des items ne corrélait pas avec l'ensemble de l'instrument. Ce
dernier comporte donc 16 items à ce jour. L'individu n'a qu'à répondre par «vrai» ou
« faux» à chacun des items. Puisque l'instrument est en anglais, la version en annexe est une
traduction de l'intervenante. La version originale de l'instrument montre une validité
convergente variant entre .52 et .85 avec d'autres instruments mesurant la désirabilité sociale.
E!!e montre également une bonne validité discriminante. Sa eûnsistance interne est de .80 et
ne diffère pas significativement lorsque distribué à différents groupes d'âges. Finalement,
l'instrument montre une fidélité test-retest satisfaisante, soit de .80 sur des intervalles de deux
à six semaines.
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Finalement, afin de vérifier l'influence d'autres variables externes, une section
« Débordement» est insérée dans le journal de bord. Des informations concernant la
médication de chaque participant, les services reçus outre le programme « Prends le volant»
et la présence d'événements particuliers (déménagement, deuil, séparation des parents, etc.)
pendant l'implantation y sont notées. Cela permet de ne pas attribuer au programme des effets
qui ne lui sont pas dus. Dans cet ordre d'idée, le choix du devis et des instruments
d'évaluation peuvent aussi contrôler les effets de certaines variables externes.
3.2. Évaluation des effets
3.2.1. Devis
Afin d'évaluer les effets du programme « Prends le volant» auprès des participants, le
protocole de recherche utilisé est un protocole à cas unique quasi-expérimental à série
temporelle (OOOXOOO). Le protocole à renversements de procédures de type ABAB aurait
aussi été intéressant, mais comme la plupart des instruments de mesure utilisés sont des
questionnaires, cela s'avère impensable. Trois prises de mesures sont effectuées avant le
début de l'intervention afin de voir la tendance des comportements visés par le programme
(01 ; 02; 03). La phase d'intervention est ensuite introduite (X). Trois autres points de
mesure sont pris après l'implantation du programme afin de vérifier les effets sur les
comportements visés et le maintien des acquis à court terme (04 ; 05 ; 06). L'utilisation d'un
tel protocole et la prise de mesures répétée rendent l'implantation et l'évaluation des effets un
peu plus ardues, mais permettent de contrôler les effets de la matüfation, de la mortalité (pene
de sujets) et la régression vers la moyenne. L'absence d'un groupe contrôle empêche toutefois




Dans le but de mesurer les effets du programme « Prends le volant» auprès des
participants sélectionnés, seuls les objectifs prmomaux spécifiques sont évalués. Les
instruments qui sont utilisés à cet effet sont présentés.
l.l. L'adolescent exprimera verbalement ses émotions en utilisant le « je ».
1.2. L'adolescent exprimera verbalement ses émotions en nommant l'émotion
ressentie.
Ces objectifs sont évalués en contexte de classe par l'enseignante principale des
participants et en contexte de jeu de rôle par l'intervenante. Pour ce faire, une grille construite
par l'intervenante est utilisée (annexe H). Cette grille évalue huit items en lien avec la
communication verbale des émotions. La cotation se fait sur une échelle de type Likert en
trois points (souvent/parfois/jamais). L'instrument n'est pas validé, mais il découle
directement de la partie du programme enseignant les habiletés que visent les objectifs
évalués. Des exemples y sont présentés afin de faciliter la compréhension de la signification
des items.
1.3. L'adolescent remplacera la violence verbale et physique par le retrait, la
souplesse ou la négociation en contexte de conflit interpersonnel.
Afin d'évaluer cet objectif deux outils sont utilisés: le système informatisé de l'école
répertoriant les suspensions internes et externes des élèves et l'outil «Mes stratégies
préférées» du programme « Prends le volant» (annexe 1). Le système informatisé de l'école
permet aux éducatrices, au personnel professionnel et à la direction d'inscrire et de consulter
l'ensemble des interventions faites auprès de chaque élève. Les suspensions internes et
externes y sont entre autres répertoriées, de même que les raisons ayant entraîné l'application
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de ces mesures. Il est donc possible de vérifier si les participants utilisent la violence verbale
et physique envers le personnel de l'école et leurs pairs, dans la mesure où cela vient aux
oreilles d'un intervenant bien entendu. Les données du système prises en considération sont
comprises entre le premier jour d'école et le jour de la dernière prise de mesure (06). Il s'agit
de la seule mesure ne respectant pas exactement le protocole de recherche.
« Mes stratégies préférées» est un questionnaire auto-rapporté comportant 35 items
auxquels l'adolescent répond selon une échelle de type Likert en cinq points. Conçu
originalement par Johnson (1993), il a été traduit, adapté et utilisé par Potvin et al. (1995)
dans le cadre du programme « Prends le volant». La compilation des résultats aux 35 items
permet d'obtenir des scores sur cinq échelles: l'échelle de retrait, l'échelle de bataille,
l'échelle de souplesse, l'échelle de compromis et l'échelle de négociation. L'instrument
permet de vérifier quelles sont les stratégies les plus utilisées par l'adolescent dans la
résolution de ses conflits interpersonnels. Puisque les cinq échelles correspondent à des
stratégies discutées dans le programme, les scores peuvent être interprétés en fonction des
informations véhiculées par le programme à leur effet. Les qualités psychométriques de
l'instrument traduit et adapté sont inconnues.
2.1. L'adolescent améliorera son autocontrôle en contexte interpersonnel tel que
mesuré par le Self-control rating scale de Humphrey (1982) et l'Échelle d'évaluation
de l'autocontrôle de Kendall & Wilcox (1979).
2.2. L'adolescent améliorera son autocontrôle en contexte de travail personnel tel que
mesuré par le Self-control rating scale de Humphrey (1982) et l'Échelle d'évaluation
de l'autocontrôle de Kendall & Wilcox (1979).
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Ces deux objectifs sont évalués à l'aide des trois mêmes outils: la version enseignant
du Self-control rating scale de Humphrey (1982) (annexe J), la version auto-rapportée du
Self-control rating scale de Humphrey (1982) (annexe J) et l'Échelle d'évaluation de
l'autocontrôle de Kendall & Wilcox (1979) traduite et adaptée par Potvin et al. (1995)
(annexe K). La version enseignant du Self-control rating scale comporte 15 items évalués sur
une échelle de type Likert en cinq points. Elle permet d'obtenir un score total en plus d'un
score sur deux échelles : l'échelle cognitive/personnelle et l'échelle
comportementale/interpersonnelle. Elle montre une bonne validité convergente ainsi qu'une
bonne validité de construit. Sa fidélité test-retest est de .94. La version auto-rapportée du Self-
control rating scale comporte quant à elle Il items évalués sur une échelle de type oui/non.
Elle permet d'obtenir un score total en plus d'un score sur trois échelles: l'échelle
d'autocontrôle interpersonnel, l'échelle d' autocontrôle personnel et l'échelle d' auto-
appréciation. Elle a une bonne validité convergente et sa fidélité test-retest varie entre .56 et
.63. Aux fins de la présente évaluation, l'échelle de réponse est transformée en une échelle de
type Likert à quatre points afin d'augmenter sa sensibilité aux changements. Étant donné que
les deux versions du Self-control rating scale sont rédigées en anglais, elles ont été traduites
par l'intervenante. Les versions en annexe sont donc le fruit de cette traduction.
L'Échelle d'évaluation de l'autocontrôle de Kendall et Wilcox (1979) traduite et
adaptée par Potvin et al. (1995) contient 30 items évalués sur une échelle de type Likert en six
points. Elle est administrée à l'enseignante titulaire des jeunes évalués. i\ucune donnée n'est
disponible concernant les qualités psychométriques de la version québécoise de l'instrument.




En fonction des objectifs visés et évalués, des instruments sélectionnés et du devis
utilisé, certaines procédures d'évaluation des effets sont suivies. Tout d'abord, les trois
mesures pré-test sont effectuées à une semaine d'intervalle, au cours des trois semaines
précédant l'implantation du programme. Il aurait sans doute été préférable d'espacer
davantage les évaluations, mais cela s'avère impossible en raison du temps qui est accordé à
la sélection des sujets en septembre et du début de l'intervention prévu pour la mi-octobre.
Alors que tous les instruments sont administrés aux personnes concernées lors de la première
mesure pré-test, il n'est pas nécessaire de réadministrer le questionnaire évaluant la
désirabilité sociale lors des évaluations subséquentes. Les instruments destinés à l'enseignante
titulaire lui sont laissés pour une période d'une semaine, après quoi, ils sont archivés par
l'intervenante. Les adolescents son libérés pendant une période de cours pour répondre aux
questionnaires et procéder aux jeux de rôles. Cette procédure évite que les adolescents perdent
les outils ou les remplissent avec l'aide d'une autre personne. La même procédure est suivie
pour les trois mesures post-test: les outils sont administrés de la même façon au cours des
trois semaines suivant la fin de l'intervention, soit la troisième semaine de décembre et les
deuxième et troisième semaines de janvier. Deux semaines entrecoupent la première et la
deuxième prises de mesures post-intervention en raison du congé du Temps des Fêtes. Cet
obstacle est malheureusement hors de notre contrôle. Il est possible que ces deux semaines de
vacances loin du contexte scolaire ait des effets sur les résultats.
Afin de s'assurer de la collaboration des enseignants des participants, l'animatrice
cherche d'abord à obtenir l'appui de la direction pour l'implantation du projet. Elle rencontre
ensuite l'enseignante titulaire pour lui expliquer ce en quoi ce projet consiste. Les avantages
de l'implantation d'un tel programme pour le bon fonctionnement de ces jeunes en classe sont
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mis en évidence afin de maximiser sa collaboration. Sa participation à l'évaluation des effets
du programme est ensuite demandée. L'intervenante lui enseigne comment utiliser les outils
et se montre disponible tout au long des six semaines d'évaluation pour lui offrir l'aide
nécessaire. Un document d'information est finalement envoyé par courrier interne aux quatre
enseignants des élèves, incluant l'enseignante titulaire. Il comprend une lettre explicative, un
horaire du programme et des cours manqués, le nom des participants, la liste des thèmes
abordés et une invitation à renforcer les comportements véhiculés par le programme en classe.
L'ensemble des participants est évalué, même si l'évaluation vise à vérifier l'efficacité
du programme auprès des adolescents TDA/H. Les résultats obtenus aux évaluations par les
adolescents prosociaux permettent de faire une validation sociale des résultats obtenus par les
adolescents TDAIH. Pour ce faire, les résultats d'un seul adolescent prosocial sont
nécessaires, mais des mesures sont prises auprès de tous afin d'être équitable envers eux et
afin d'éviter la stigmatisation.
Finalement, l'intervenante s'abstient de regarder les réponses aux évaluations avant la
période d'analyse des données afin de ne pas influencer le cours de l'implantation et des
évaluations par son attitude et son comportement. Cela devrait diminuer les effets liés aux
attentes du chercheur.
Section 4 : Résultats
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Les résultats liés à l'évaluation de la mise en œuvre sont exposés en comparant la
planification et l'implantation. Un jugement global sur le degré de conformité de
l'implantation est ensuite présenté. Les implications de l'évaluation de la mise en œuvre quant
à l'évaluation des effets sont ensuite discutées. En ce qui a trait aux résultats liés aux effets,
les stratégies d'analyse employées pour mesurer les effets sont d'abord expliquées. Puis, les
résultats liés à chacun des objectifs proximaux spécifiques sont illustrés et expliqués selon
l'ordre suivant: les deux objectifs concernant l'expression verbale des émotions, l'objectif
concernant la résolution de conflits interpersonnels et les deux objectifs liés à l'autocontrôle.
4.1. Évaluation de la mise en œuvre
4.1.1. Comparaison entre le prévu et le vécu
Des onze composantes planifiées relativement à l'implantation du programme
« Prends le volant », quatre ont subi des modifications. Il s'agit des composantes « contexte
temporel et dosage », « stratégies de gestion des apprentissages », « stratégies de gestion des
comportements» et « stratégies de transfert et de généralisation ». Cette section présente les
modifications apportées à ces quatre composantes de même que les résultats aux évaluations
effectuées en regard du contenu livré et du contenu reçu. Un résumé des informations
recueillies quant à l'influence possible de certaines variables externes est également présenté.
Par souci de concision, les composantes implantées telles que prévu ne sont pas
présentées de nouveau. Cela inclut la composante « sujets». En effet, le recrutement s-'est
déroulé sans embûche, les sujets ciblés sont ceux ayant participé à l'intervention et tous ont
complété le programme. Cela inclut également la composante «programme et contenu».
L'ensemble des thèmes couverts par le programme « Prends le volant» ont été vus, toutes les
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séances ayant eu lieu. Une appréciation plus détaillée quant à la réalisation de chacune des
parties de chaque séance est présentée dans la section réservée au contenu livré.
Contexte temporel et dosage.
Certains changements de dernière minute ont dus être apportés relativement au
contexte temporel et au dosage. Il s'agit de la réduction du temps total alloué à quatre séances
et par le fait même du temps alloué à chaque partie de ces séances et du déplacement d'une
séance à une semaine ultérieure. La séance #2 portant sur l'écoute a débuté 20 minutes plus
tard que prévu puisque l'enseignante titulaire des élèves tenait à ce qu'ils terminent un
examen entamé à la période précédente. La séance #6 portant sur la résolution de problèmes a
également été retardée de 20 minutes puisque des élèves ont tenté d'aller à leur cours
d'éducation physique en catimini au lieu de se présenter à la séance. Il a donc fallu aller les
chercher au gymnase. Les élèves sont arrivés avec 30 minutes de retard à la 18e séance qui
portait sur l'autocontrôle. Leur enseignante leur avait demandé de rester en classe, car elle
avait un problème disciplinaire à régler avec l'ensemble des élèves. Finalement, la séance #19
a débuté avec 30 minutes de retard en raison d'une élève qui attendait que son éducatrice lui
donne sa médication, car elle avait oublié de la prendre à l'heure du dîner et aussi parce
qu'une autre élève n'avait pas eu le temps de dîner, ce qu'elle a fait avant de rejoindre le
groupe. La séance #19 porte sur la résolution de conflits interpersonnels. Bref, quatre séances
portant sur quatre thèmes différents ont été touchées par des retards qui varient entre 20 et 30
minutes. Rappelons que les séances durent 75 minutes. L'altération de quatre séances sur 20
en termes de durée correspond à un taux de conformité de 80%.
En raison d'une urgence à traiter auprès d'un élève de l'école, l'animatrice n'a pu se
présenter à la séance # 8 qui devait avoir lieu le vendredi 2 novembre. Les participants ont été
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avertis de cet événement afin qu'ils demeurent en classe. Les séances ont ensuite été décalées
jusqu'à la semaine du 18 novembre, semaine où trois séances ont eu lieu, permettant de
rattraper le retard accumulé. Cela a eu un effet sur le dosage qui devait être de deux séances
par semaine. Il y a eu une seule séance la semaine du 28 octobre et trois séances la semaine du
18 novembre. Cela correspond aussi à un taux de conformité de 80%.
Stratégies de gestion des apprentissages et stratégies de gestion des comportements.
Puisque ces deux composantes ont été évaluées en lien avec la qualité du contenu
livré, il est possible de se référer à cette section afin de connaître les changements apportés à
ces stratégies.
Stratégies de transfert et de généralisation.
Cinq stratégies ont été planifiées dans le but de favoriser le transfert et la
généralisation des acquis: 1) inclure des paIrs prosocIaux au groupe; 2) informer les
enseignants des habiletés enseignées afin qu'ils les renforcent en classe; 3) faire deux séances
visant le maintien des acquis à l'hiver 2008 ; 4) donner aux participants des exercices à faire à
la maison; et 5) centrer les discussions et les activités sur le vécu des jeunes. Trois de ces
cinq stratégies ont été réalisées: la première, la troisième et la cinquième. Ainsi, on peut
estimer le taux de conformité de cette composante à 60%.
En septembre 2007, les enseignants ont été informés par écrit des habiletés qui seraient
enseignées dans le cadre du programme. Par la même occasion, ils ont été informés de
l'identité des participants et de l'importance de renforcer les habiletés démontrées en classe. Il
était prévu de faire un suivi auprès des enseignants tout au long du programme afin de leur
rappeler de renforcer les habiletés. Toutefois, ce suivi n'a pas été réalisé compte tenu du tàit
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que les enseignants ont rapidement fait part à l'animatrice des inconvénients que l'absence
régulière des participants représentait pour eux. Ils ont clairement fait comprendre que leur
maximum d'implication était atteint en raison de ces inconvénients et que si c'était à refaire,
ils n'accepteraient pas que ce projet soit implanté auprès de leurs élèves.
La deuxième stratégie qui n'a pu être mise en œuvre est la réalisation d'exercices à la
maison par les participants, soit les devoirs. Le programme « Prends le volant» prévoit pour
les participants un devoir par séance à faire à la maison. Il s'agit en général de noter
sommairement une situation se rapportant au contenu vu au cours de la séance, ce qui
nécessite environ cinq minutes de travail. Dès le début du programme, les participants ont
négligé cet aspect du programme, certains par opposition et dégoût face aux devoirs et
d'autres par oubli. Il est important de spécifier que les enseignants en adaptation scolaire, du
moins ceux travaillant pour l'école où le projet a été implanté, ne donnent pas de devoirs, ce
qui inclut les enseignants des participants. Ces derniers ne sont donc pas habitués à
transporter leurs effets scolaires à la maison. Ainsi, malgré l'attribution de récompenses pour
l'exécution des devoirs et pour la participation, seuls Flavie et Florent en ont fait quelques-
uns, puis ont abandonné, la récompense représentant probablement un bénéfice moins grand
que le congé de devoirs. L'animatrice a ensuite laissé du temps à la fin des séances pour que
les participants fassent leur devoir, mais les participants refusaient d'utiliser ce temps pour les
accomplir, prétextant préférer les faire à la maison. Ils utilisaient plutôt cette période pour
discuter entre eux. L'animatrice a donc abandonné cette stratégie.
Contenu livré.
L'évaluation du contenu livré comporte deux aspects: la quantité de contenu livré et la
qualité du contenu livré. La quantité de contenu livré a été évaluée grâce à des plans d'activité
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sur lesquelles l'animatrice cochait, après chaque séance, les parties planifiées ayant été
réalisées. Ces parties consistaient en une nuse en situation, une activité, un retour sur
)' activité et une explication concernant le devoir. Au total, 80% des séances ont été livrées
dans leur intégralité. Des quatre séances n'ayant pas été livrées intégralement, une portait sur
la résolution de problèmes personnels, deux sur l' autocontrôle et une sur la résolution de
conflits interpersonnels. La partie la plus souvent modifiée, soit dans 75% des cas, a été
l'activité et ce, soit pour des questions de temps, soit pour des questions de discipline. Outre
cela, deux retours sur l'activité et une explication du devoir ont été omis. En calculant le taux
de conformité en termes de parties omises, on obtient du taux de 92,5%.
En ce qui concerne la qualité du contenu livré, il était planifié que la psychoéducatrice
de l'école évalue, à l'aide d'une grille, les stratégies d'intervention de l'animatrice une fois
aux deux semaines. En raison d'un contre-temps, cette évaluation a eu lieu quatre fois au lieu
de cinq, soit lors des deuxième, quatrième, septième et neuvième semaines d'intervention. Les
stratégies d'intervention évaluées concernaient la gestion des apprentissages d'une part et la
gestion des comportements d'autre part. En lien avec les stratégies de gestion des
apprentissages, une progression de stratégies directives vers des stratégies favorisant une plus
grande autonomie était planifiée. Les stratégies directives devaient donc être les plus utilisées
au début de l'implantation, laissant ensuite place aux stratégies stimulantes en milieu
d'implantation, pour finir avec une majorité de stratégies laissant place à l'autonomie à la fin
de l'implantation. La figure 2 montre bien que cette progression ne s'est pas réalisée. Àu
cours des séances 3, 8 et 17 l'animatrice a utilisé de 80% à 90% de stratégies stimulantes et de
10% à 20% de stratégies directives. La séance 13 est la seule parmi celles évaluées au cours
de laquelle l'animatrice a encouragé l'autonomie. Le niveau de stratégies stimulantes a alors
diminué de moitié alors que le niveau de direction est demeuré équivalent à celui démontré
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lors des autres séances. Cette absence de progression peut être expliquée d'au moins deux
façons. Premièrement, la moitié des participants étant TDA/H, le groupe était facilement
distrait de la tâche, voire désorganisé, et exigeait donc beaucoup de structure et de
renforcement pour bien fonctionner. Deuxièmement, le thème de l'autocontrôle ayant été
abordé seulement entre les séances 13 et 18, les participants ont appris tardivement des
moyens de se contrôler, limitant les possibilités de diminuer le contrôle externe.














Séance 3 Séance 8 Séance 13 Séance 17
Stratégies de gestion des apprentissages
En ce qui a trait aux stratégies de gestion des comportements, une évolution d'un
contrôle externe fort vers un plus grand autocontrôle était prévu. En d'autres termes, il était
projeté que le nombre de punitions diminue avec le temps. De plus, il était planifié d'utiliser
le renforcement social de façon fréquente et le renforcement matériel avec parcimonie. La
figure 3 montre ce qui a été vécu à ce niveau. Tel que planifié, le renforcement social a
généralement été la stratégie de gestion des comportements la plus employée lors des séances,
alors que le renforcement matériel a été faiblement utilisé. Les avertissements verbaux ont été
la seule forme de punition observée lors des quatre séances évaluées. Il est toutefois possible
que l'évaluatrice n'ait pas remarqué l'utilisation de l'ignorance intentionnelle puisqu'il s'agit
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d'une stratégie très subtile. De plus, il est possible que l'évaluatrice ait tout simplement cru
que l'animatrice n'avait pas remarqué un comportement, alors que l'animatrice avait décidé
volontairement de l'ignorer. Le retrait n'a jamais été utilisé alors que l'isolement dans un coin
du local a été utilisé à deux reprises, mais pas lors des séances observées.






















Séance 3 Séance 8 Séance 13 Séance 17
Stratégies de gestion des comportements
Il est intéressant de souligner que la seule séance où la fréquence des renforcements
sociaux a significativement diminué affiche une fréquence d'avertissements verbaux plus de
20% plus élevée que lors des autres séances. À cet effet, il est possible que les participants
aient réagi négativement à la diminution des renforcements sociaux, nécessitant plus
d'avertissements ou, inversement, que les participants aient eu plus de comportements
inadéquats qu'à l'habitude, diminuant les possibilités de les renforcer et augmentant le
recours aux avertissements. Finalement, contrairement à ce qui était planifié, le nombre de
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punitions n'a pas SUIVI une pente descendante, affichant plutôt une hausse jusqu'à la l3 e
séance, puis une baisse.
Contenu reçu.
Deux aspects du contenu reçu ont été évalués: sa quantité et sa qualité. La quantité de
contenu reçu a été évaluée par la comptabilisation des présences des participants aux séances.
3 P , dTableau . resence es participants aux seances.
Activités Thèmes Nora Massimo Eloi Anne Flavie Florent
1 Accueil X X X X X X
2 X X X X X 0
3 Écoute X X X X X X
4 X X X 0 X X
5 X X X X X X
6 Résolution de X X 0 X X X
7 problèmes X X X X X X
8 personnels X X X 0 X X
9 X X X X X X
10 Expression des X X X X X X
11 émotions X X X X X X
12 0 X X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
15 Autocontrôle 0 X X X X X
16 X X X 0 X X
17 X X X X X X
18 0 X X X X X
19 Résolution de X X X X X X
20 conflits X X X X X X
interpersonnels
Degré d'exposition total 85% 100% 95% 85% 100% 95%
Légende: X = présent 0= absent Degré d'exposition moyen: 93,3%
Cette comptabilisation permet de constater qu'en moyenne, les participants ont été exposés à
93% du contenu. De façon plus spécifique, Massimo et Flavie ont été exposés à 100% du
contenu, Éloi et Florent à 95% du contenu et Nora et Anne à 85% du contenu. Le tableau 3
illustre ces données en plus de montrer le contenu manqué par chacun.
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En ce qui concerne la qualité du contenu reçu, le degré de participation des six élèves
a été évalué selon trois critères: « pose des questions pertinentes », « émet des commentaires
pertinents» et « adopte une attitude positive» et ce, en fonction de trois niveaux, c'est-à-dire
« faible », « moyen» et « élevé ». La grille ayant servi à évaluer cette composante est
présentée à l'annexe E. Le tableau 4 illustre le degré de participation total des élèves tel
qu'évalué par l'animatrice, en cumulant les résultats obtenus aux trois critères. Le degré de
participation le plus élevé pour chaque élève est en caractère gras. Rappelons que Nora,
Massimo et Éloi sont les participants expérimentaux, alors qu'Anne, Flavie et Florent sont les
participants prosociaux.
Tableau 4. Fréquences moyennes du degré de participation démontré par les élèves aux
trois critères utilisés a.
Degré de participation
Participants Faible Moyen Élevé
Nora 21% 36% 43%
Massimo 65% 20% 15%
Éloi 68% 11% 21%
Anne 6% 33% 61%
Flavie 37% 38% 25%
Florent 27% 21% 52%
a « Pose des questions pertinentes », « Emet des commentaires pertinents» et « Adopte une attitude positive}).
Globalement, deux des trois participants expérimentaux ont faiblement participé à
l'intervention, alors que deux des trois participants prosociaux ont hautement participé. Le
degré de participation de chacun a beaucoup varié en cours d'implantation en fonction de
différents événements liés ou non à l'intervention. Par exemple, les garçons ont généralement
moins participé lorsqu'ils manquaient un cours d'éducation physique puisque cela les fàchait.
Alors qu'elle participait bien au début de l'intervention, Flavie s'est désinvestie à partir de la
10e séance, moment où ses conflits familiaux se sont intensifiés. Son choix de pairs était alors
désapprouvé par ses parents. Le même scénario s'est produit pour Nora qui, à partir de la 7e
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séance, était souvent envahie par la détérioration de sa relation avec son enseignante titulaire
et l'augmentation des conflits entre elles. Ce moment coïncide également avec une
augmentation de la fréquence à laquelle elle oubliait ou refusait de prendre sa médication.
Bref, bien des éléments peuvent expliquer la variation du degré de participation des élèves. La
section suivante porte sur ce type de facteurs, relativement aux conséquences qu'ils ont pu
avoir tant sur la mise en œuvre que sur les effets de l'intervention.
Influence de variables externes.
Le tableau 5 présente les variables externes compilées par l'animatrice ayant pu
affecter les résultats de l'intervention. L'évaluation de ces données s'est faite à trois reprises,
soit lors de la première prise de mesure, lors de la dixième séance et lors de la dernière prise
de mesure. Les participants ont alors écrit sur une feuille tout changement ou événement
important vécu au cours des derniers mois. Des exemples leur étaient donnés pour faciliter la
compréhension de l'exercice. Outre Éloi, les participants n'ont consulté aucun autre
professionnel pendant l'implantation de l'intervention, mis à part des médecins de famille.
Les trois participants expérimentaux ont toutefois vécu des changements ou de l'instabilité sur
le plan de leur médication pour le TDA/H, ce qui a sans doute eu des répercussions sur leurs
comportements et leur degré de réponse à l'intervention. Certains participants ont vécu des
événements particuliers qui ont également pu influencer leur disponibilité à l'intervention.
Les effets de ces variables n'ont pu être rigoureusement évalués. II est tout de même légitime
de croire qu'elles aient pu affecter les résultats de l'intervention.
Dans un même ordre d'idée, le tableau 6 présente les résultats des participants
concernant leur degré de désirabiIité sociale, tels que mesurés par le SDS-17 (Stbber, 2001).
Rappelons que cet instrument a été administré aux participants lors de la première évaluation
Tableau 5. Rernstre des variables externes susceptibles d'avoir influencé les resu tats.
1 Participants Médication Suivis professionnels Evénements de vie
1 Nora Prend du Ritalin tout au Médecin de famille. Premier amoureux en
long de l'intervention. Aucun changement. octobre 2007.
Oublie de le prendre Premières relations
environ 3 midis par sexuelles.
semaine à partir de Fin de la relation en
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Un oncle décède d'un
infarctus fin décembre
2007.
Mariage de ses parents
en novembre 2007.
Privée de toute forme de
sorties autres que venir
à l'école de septembre à
mi-décembre 2007 par
son père en raison de
« mauvaises )}
fréquentations, de non-
respect des règles à la
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pré-intervention. Le tableau 6 présente également la moyenne et l'écart-type des résultats
obtenus au SDS-17 par un groupe de 25 individus âgés de 18 à 29 ans lors d'une étude visant
à comparer les résultats selon les groupes d'âges (Stbber, 200 l). Aucune donnée n'est
disponible concernant des individus plus jeunes, ce qui explique pourquoi ces données sont
utilisées à des fins de comparaison malgré la différence d'âge d'environ 10 ans entre les sujets
de cette étude et les participants au programme «Prends le volant ». L'étude de Stbber (2001)
démontre une légère augmentation de la désirabilité sociale avec l'âge. On peut donc supposer
que les résultats moyens des adolescents sont légèrement plus bas que ceux des jeunes
adultes.
Tel que le tableau 6 l'illustre, seuls Nora et Florent se démarquent de la moyenne de
plus d'un écart-type. Nora se situe à environ un écart-type et demi sous la moyenne ce qui
laisse croire qu'elle désire moins que ses confrères se présenter sous un jour favorable. Ses
résultats quant à l'évaluation des effets sont donc probablement peu affectés par le facteur de
désirabilité sociale. De son côté, Florent se situe à un peu plus d'un écart-type au-dessus de la
moyenne, ce qui suppose qu'il a souvent tendance à se présenter d'une façon plus socialement
acceptable qu'il ne l'est en réalité. Ses résultats aux diverses évaluations menées pour mesurer
les effets de l'intervention pourraient donc être affectés par cette variable. Dans ce cas, ses
résultats pourraient à la fois montrer des comportements plus adéquats dès le départ et une
plus grande amélioration suite à l'intervention.
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Tableau 6. Résultats des participants au SDS-17 par rapport aux données moyennes
obtenues par un groupe de comparaison (n=25) âgé de 18 à 29 ans.

























4.1.2. Jugement global sur la conformité
Le tableau 7 présente le degré de conformité de chacune des composantes de
l'intervention. Le degré de conformité total affiché dans ce tableau, soit 93,3%, ne tient pas
compte des modifications apportées à la qualité du contenu reçu et livré puisque la conformité
de ces deux composantes n'a pu être évaluée en termes de pourcentage. Ainsi, on peut
Tableau 7. Degré de conformité des composantes de l'intervention.
Composantes de l'intervention Degré de conformité (%)
Sujets 100%
Buts et objectifs 100%
Animatrice 100%
Programme et contenu 100%
Contexte spatial 100%
Contexte temporel et dosage 80%
Stratégies de gestion des apprentissages a
Stratégies de gestion des comportements a
Stratégies de transfert et de généralisation
Système de reconnaissance
Système de responsabilités
Quantité de contenu livré (intégralité des séances)
Qualité du contenu livré (stratégies d'intervention) b
Quantité de contenu reçu (présences)
Qualité du contenu reçu (participation) b
Total C
a Comptabilisées au niveau de la qualité du contenu livré.
b Conformité non évaluée en termes de pourcentages.
C Ne tient pas compte des composantes non évaluées en termes de pourcentages.
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estimer que la conformité globale du projet d'intervention serait légèrement plus basse que
93, 3% si on tenait compte de ces deux composantes dans le calcul. Par exemple, en situant le
degré de conformité des deux composantes manquantes à 0%, nous arrivons à un taux de
conformité global de 79%. Le degré de conformité de ces deux composantes ne se situe
probablement pas à 0%, mais puisqu'il est impossible de le calculer, il est préférable
d'affirmer que la conformité globale de l'intervention se situe entre 79% et 93,3%.
L'intervention s'avère donc généralement conforme au plan.
4. 1.3. Implications quant à l'évaluation des effets
Tout d'abord, il est probable que le manque de renforcement des habiletés visées par
le programme en dehors des séances ait amoindri les effets escomptés. Si les enseignants
avaient été consentants à effectuer ce renforcement en classe tel que planifié, les chances de
consolider les acquis auraient été accrues. II en est de même pour la réalisation des devoirs à
la maison. Le fait que les participants aient globalement refusé de faire leurs devoirs alors que
cela était prévu au programme a assurément eu un effet modérateur négatif sur les résultats de
l'intervention. Ensuite, il est possible que les résultats associés à la résolution de problèmes
personnels, à l'autocontrôle et à la résolution de problèmes interpersonnels soient
grossièrement plus bas que les résultats associés aux autres thèmes étant donné que les quatre
séances qui n'ont pas été livrées intégralement touchaient ces thèmes.
De façon plus spécifique, on peut supposer que les résultats de chaque participant
varieront selon les thèmes manqués lors de leurs absences respectives. De plus, des variations
interparticipants pourront peut-être s'observer compte tenu du niveau de participation de
chacun. Finalement, les changements répertoriés sur le plan de la médication et les
événements de vie particuliers auront sans doute leur part d'influence sur les résultats.
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4.2. Évaluation des effets
Cette section présente les résultats obtenus aux évaluations menées relativement aux
objectifs proximaux ciblés par l'implantation du programme «Prends le volant ». Les
stratégies d'analyse employées pour mesurer les effets sont d'abord expliquées. Les résultats
liés à l'évaluation de l'expression verbale des émotions sont ensuite présentés. Suit la
présentation des résultats relatifs à la résolution de conflits interpersonnels. La section se
termine par la présentation des résultats concernant l' autocontrôle.
4.2.1. Stratégies d'analyse employées
Le devis de ce projet d'intervention est un protocole à cas unique. C'est pourquoi les
données recueillies sont analysées de façon descriptive, soit à partir de tableaux et de figures.
Ces stratégies permettent de visualiser l'évolution de chaque participant quant aux objectifs
ciblés et ce, avant, pendant et après l'intervention. Rappelons que tous les outils d'évaluation
ont été administrés à six reprises, soit trois fois en pré-intervention et trois fois en post-
intervention, sauf un. En effet, seul le système informatisé de i'école, le GPI, a permis de
livrer des résultats pendant l'intervention.
4.2.2. Résultats
Expression verbale des émotions.
Tel que mentionné précédemment, l'enseignante titulaire des participants qui devait
contribuer à l'évaluation des effets n'a pas accompli sa tâche. Ainsi, les données qu'elle
devait colliger concernant les habiletés d'expression verbale des émotions des participants ne
peuvent, tel qu'il avait été planifié, être comparées à celles amassées par l'animatrice. Les
données issues de l'observation des participants par l'animatrice en contexte de jeux de rôles
et de discussions centrées sur les jeux de rôles concernant leur habileté à exprimer
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verbalement leurs émotions ont été cumulées à l'aide d'une grille maison (annexe H). Plus
précisément, les objectifs «L'adolescent exprimera verbalement ses émotions en utilisant le
je » et « L'adolescent exprimera verbalement ses émotions en nommant l'émotion ressentie»
ont été évalués. L'animatrice observait les participants dans les contextes mentionnés et
cochait pour chacun des deux objectifs le mot « souvent» s'ils atteignaient l'objectif presque
toujours, le mot « parfois» s'ils ne l'atteignaient que quelques fois et le mot « jamais» s'ils
ne l'atteignaient dans aucun cas. Pour la compilation des données, la valeur « 2» a été
attribuée à la réponse « souvent », la valeur « 1 » à la réponse« parfois» et la valeur « 0 » à
la réponse «jamais ».
Les données sont présentées au tableau 8 en fonction des deux objectifs ciblés liés à
l'expression verbale des émotions: utiliser le «je» et nommer son émotion. Les trois
données prises en pré-intervention et en post-intervention sont présentées sous la forme d'une
moyenne par participant. Les moyennes se situent entre 0 et 2. Massimo s'étant absenté au
temps 14 et Anne au temps 16, la moyenne des données a alors été calculée par la division du
total de points sur deux plutôt que sur trois dans ces deux cas particuliers.
Rappelons que Nora, Massimo et Eloi sont les participants TDAIH alors qu'Anne,
Flavie et Florent sont les participants prosocIaux dont les résultats nous permettent de
procéder à une validation sociale des résultats des participants TDAIH. L'observation des
résultats liés à l'objectif« utilise leje» permet d'abord de constater que, contre toute attente,
les participants prosociaux ne se situent globalement pas à un niveau plus élevé en pré-
intervention que les participants TDAIH. En post-intervention, un seul participant TDAIH a
un résultat moyen inférieur à ceux des participants prosociaux. Chez les TDAIH, alors que
Nora et Éloi sont tous deux au même niveau en pré-intervention, Massimo se situe à un
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niveau deux fois moins élevé qu'eux. Les résultats post-intervention montrent une progression
pour Nora, une régression pour Massimo et une stagnation pour Éloi. Chez les prosociaux,
Flavie montre un degré d'habileté à utiliser le «je» plus élevé que celui de tous les
participants en pré-intervention. Elle est ensuite suivie de Florent, puis d'Anne, qui se situe au
même niveau que Massimo. En post-intervention, tous les prosociaux obtiennent le même
résultat moyen, soit l, ce qui représente, une régression pour Flavie, une stagnation pour
Florent et une progression pour Anne.
Concernant l'habileté à nommer son émotion, les résultats présentés au tableau 8
montrent un niveau global d'habileté légèrement plus élevé chez les TDAIH que chez les
prosociaux, tant en pré-intervention qu'en post-intervention. Aucun participant ne progresse.
En effet, Nora, Massimo, Anne et Flavie régressent alors qu'Éloi et Florent demeurent au
même niveau. La régression la plus importante a lieu chez Flavie, qui passe de 1,33 à O.
Tableau 8. Résultats moyens en pré-intervention et en post-intervention des participants
en regard des habiletés d'expression verbale des émotions « utilise le je» et « nomme son
émotion» R.
Moyenne des résultats


























Résolution de conflits interpersonnels.
Rappelons d'abord que l'objectif lié à la résolution de conflits interpersonnels,
«L'adolescent remplacera la violence verbale et physique par le retrait, la souplesse ou la
négociation en contexte de conflit interpersonnel», a été évalué à l'aide de deux outils: le
système informatisé de l'école répertoriant les retraits et les suspensions internes et externes
de l'école des élèves et l'outil d'auto-évaluation « Mes stratégies préférées» du programme
«Prends le volant» (annexe 1). Les données relatives aux retraits et suspensions sont
informatisées en tout temps par les éducatrices spécialisées et la direction. Elles ont été
recueillies par l'animatrice dans le cadre de l'évaluation des effets de l'intervention.
Le questionnaire auto-rapporté «Mes stratégies préférées» permet, au moyen de
données brutes, de constater quelles sont les stratégies de résolution de conflit les plus prisées
et utilisées par les jeunes. Un score brut entre 0 et 28 est obtenu pour chaque stratégie
évaluée. Ces stratégies sont la bataille, le retrait, la souplesse, le compromis et la négociation.
Ce sont les méthodes enseignées par le programme «Prends le volant», lequel privilégie
l'utilisation des quatre dernières. Le programme définit chaque stratégie en fonction de
l'importance de la relation et de l'importance de nos buts. Ainsi, la bataille est définie comme
une tentative de dominer l'autre en le forçant à accepter notre point de vue, peut importe si on
doit le blesser pour y arriver. Le but est de gagner et la relation importe peu. Le retrait est
défini comme l'action de fuir, de se retirer d'une situation conflictuelle ou de l'ignorer. On
agit ainsi lorsque notre but n'est pas important, qu'on n'arrive pas à maîtriser nos émotions ou
qu'on est face à un inconnu hostile. On peut toujours revenir sur le conflit plus tard si la
situation le permet. La souplesse consiste à renoncer totalement à son but afin d'entretenir une
bonne relation avec la personne. On agit ainsi lorsque notre but n'est pas important et que la
relation l'est beaucoup plus à nos yeux. Le compromis et la négociation sont définies de fàçon
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très similaire: il s'agit de renoncer à une partie de ses buts et de sacrifier en partie la relation
afin d'en arriver à un accord. La difièrence entre les deux stratégies est que la négociation
demande plus de temps et peut par le fait même moins endommager la relation. Compte tenu
du fait que la négociation et le compromis sont théoriquement très similaires et qu'en
pratique, les jeunes obtenaient des scores quasi identiques à l'une et à l'autre, elles ont été
jumelées aux fins de la présente analyse des données. Une moyenne des scores pour ces deux
stratégies a été calculée pour chaque participant, à chaque évaluation.
La figure 4 présente le nombre de sorties de classe par participant lié à un conflit
interpersonnel tel que répertorié par le système informatisé de l'école. L'observation du
graphique permet de constater que seuls Nora et Massimo ont été sortis de classe en raison de
l'utilisation de la violence verbale et/ou physique face à un conflit interpersonnel. On note
une augmentation des sorties de classe liées à l'utilisation de la violence chez ces deux élèves
à partir de la lOe semaine d'intervention, soit après l'implantation de la moitié du programme.
Aucune sortie de classe n'est répertoriée au cours des tïOis semaines suivant l'implantation du
programme.
Les figures 5,6,7,8,9 et la présentent l'évolution respective de Nora, Massimo, Éloi,
Anne, Flavie et Florent par rapport aux stratégies de résolution de conflits privilégiées par
chacun, selon les phases de l'intervention, en fonction des résultats obtenus à l'outil « Mes
stratégies préférées».
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Figure 4. Nombre de retraits de classe des participants en raison de l'utilisation de la
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Aucune tendance générale ne se dégage des résultats obtenus par les trois participants
TDAIH. Chaque cas doit donc être présenté individuellement. La figure 5 montre peu de
changements tant dans la fréquence d'utilisation des stratégies utilisées par Nora que dans
l'amplitude des courbes. La négociation est sa stratégie préférée, suivie de près par la
souplesse et ensuite le retrait. La bataille est utilisée dans une moindre mesure.
Chez Massimo, l'absence de données au temps 14 rend difficile l'interprétation des
données puisque trois points de mesure sont nécessaires afin de dégager une tendance. Or,
seules deux collectes de données ont pu être faites en post-intervention. La figure 6 montre
tout de même une inversion de la tendance quant à l'utilisation de la bataille, qui est en hausse
avant l'intervention et en baisse après l'intervention. La courbe liée à l'utilisation du retrait
est descendante en pré-intervention, alors qu'elle stagne en post-intervention, au même niveau
que lors de la dernière évaluation pré-intervention. Finalement, la fréquence d'utilisation de la
souplesse augmente en post-intervention. En somme, l'utilisation de la violence par Massimo
diminue suite à l'intervention alors qu'il utilise davantage certaines stratégies non violentes.
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En ce qui concerne Éloi, la figure 7 montre des modifications quant à la fréquence
d'utilisation de la bataille, de la négociation et de la souplesse. Alors que la bataille est en
pente ascendante en pré-intervention au point de devenir la stratégie la plus prisée par Éloi,
elle est la stratégie la moins prisée en post-intervention et se situe environ 8 à 12 points plus
bas qu'en pré-intervention. La négociation est légèrement plus utilisée après l'intervention
qu'avant. D'ailleurs, la courbe liée à cette stratégie a une plus faible amplitude en post-
intervention, ce qui suggère une fréquence d'utilisation plus stable. En dernier lieu, alors que
la souplesse passe de stratégie la plus utilisée (y=28 au TI) à la moins utilisée (y=10 au T3)
en pré-intervention, elle redevient une stratégie fréquemment utilisée par Éloi en post-
intervention en se situant tout juste après la négociation en terme fréquence d'utilisation.
Ainsi, tout comme Massimo, Éloi utilise moins fréquemment la violence et plus fréquemment
des stratégies prosociales à la suite de l'intervention.
Chez les participants prosocIaux, il s'avère également impossible de traduire des
tendances de groupe. La figure 8 présentant l'évolution d'Anne quant aux stratégies de
résolution de conflits qu'elle privilégie permet de constater qu'Anne utilise beaucoup plus
fréquemment la souplesse et la négociation tant avant qu'après l'intervention. Leur fréquence
d'utilisation diminue d'environ quatre points en post-intervention. La fréquence d'utilisation
des deux autres stratégies, la bataille et le retrait, demeure toutefois similaire avant et après
l'intervention.
Chez Flavie, la figure 9 montre une baisse de la fréquence d'utilisation et une plus
grande stabilité suite à l'intervention au niveau de toutes les stratégies. La baisse la moins
marquée se situe sur le plan de l'utilisation de la négociation alors que la plus grande
diminution se situe sur le plan de l'utilisation de la bataille.
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Figure 5. Évolution des stratégies de résolution de conflits interpersonnels utilisées par
Nora selon les phases de l'intervention.
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Figure 6. Évolution des stratégies de résolution de conflits interpersonnels utilisées par
Massimo selon les phases de l'intervention.
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Figure 7. Évolution des stratégies de résolution de conflits interpersonnels utilisées par
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Figure 8. Évolution des stratégies de résolution de conflits interpersonnels utilisées par
Anne selon les phases de l'intervention.
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Figure 9. Évolution des stratégies de résolution de conflits interpersonnels utilisées par
Flavie selon les phases de l'intervention.
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Figure 10. Évolution des stratégies de résolution de conflits interpersonnels utilisées par
Florent selon les phases de l'intervention.
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Finalement, la figure 10 qui présente les résultats de Florent montre clairement une
augmentation de la fréquence d'utilisation de la négociation et de la souplesse, de même
qu'une baisse de la fréquence d'utilisation de la bataille. Aucun changement significatif n'est
démontré sur le plan de la fréquence d'utilisation du retrait.
En résumé, chez les trois participants TDA/H, l'intervention n'a introduit aucun
changement dans les stratégies privilégiées par Nora face à un conflit, elle qui utilise
principalement la négociation. Pour les deux autres participants, l'intervention a entraîné une
diminution de l'utilisation de la violence et une augmentation de l'utilisation de stratégies non
violentes.
Autocontrôle
Afin d'évaluer les deux objectifs liés à l' autocontrôle, soient « L'adolescent
améliorera son autocontrôle en contexte interpersonnel tel que mesuré par le Self-control
rating scale de Humphrey (1982) et l'Échelle d'évaluation de l'autocontrôle de Kendall &
Wilcox (1979)>> et «L'adolescent améliorera son autocontrôle en contexte de travail
personnel tel que mesuré par le Self-control rating scale de Humphrey (1982) et l'Échelle
d'évaluation de l'autocontrôle de Kendall & Wilcox (1979) », deux outils et deux sources
devaient être utilisés. Or, puisque l'enseignante titulaire des participants n'a pas collaboré à
l'évaluation tel qu'il avait été planifié, seule la version auto-rapportée de l'outil d'évaluation
de Humphrey a été utilisée. Les résultats liés à ces deux objectifs ne reposent donc que sur cet
outil.
La version auto-rapportée du Self-control rating scale de Humphrey (1982) comporte
trois échelles: une échelle d'autocontrôle interpersonnel, une échelle d'autocontrôle
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personnel et une échelle d'autoévaluation. Seuls les items référant aux deux premières
échelles ont été comptabilisés. Tel que mentionné précédemment, aux fins de la présente
évaluation, l'échelle de réponse de l'instrument originalement de type « oui/non» a été
transformée en une échelle de type Likert à quatre points afin d'augmenter sa sensibilité aux
changements. Dû à cette modification, les données obtenues ne peuvent pas être comparées
aux normes de l'instrument. La comptabilisation des données brutes permet d'obtenir pour
chaque participant un score d' autocontrôle personnel et un score d' autocontrôle
interpersonnel se situant entre 0 et 12.
Le tableau 9 présente les résultats concernant l'évolution des participants relativement
à leur capacité d'autocontrôle en contexte de travail personnel et en contexte interpersonnel en
pré-intervention et en post-intervention. Afin de faciliter l'analyse des données, la moyenne
des trois scores pré-intervention est présentée et comparée à la moyenne des trois scores post-
intervention. Tout comme les scores, les moyennes se situent entre 0 et 12. Massimo s'étant
absenté au temps 14 et Anne au temps 16, la moyenne des données a alors été calculée par la
division du total de points sur deux plutôt que sur trois dans ces deux cas particuliers.
La lecture du tableau 9 montre que les participants prosociaux possèdent globalement
un meilleur autocontrôle que les participants TDA/H tant en pré-intervention qu'en post-
intervention et peu importe le contexte. Relativement à l'autocontrôle en contexte de travail
personnel chez les TDA/H, Nora et Eloi se perçoivent comme peu compétents alors que
Massimo se perçoit comme plutôt compétent. Aucun changement significatif ne se produit
pour aucun d'eux suite à l'intervention. Celui qui se perçoit comme le plus compétent chez les
prosociaux est Florent, avec un score de 9 sur un maximum de 12. Il est suivi de près par
Flavie, puis d'Anne par un plus grand écart. Florent demeure au même niveau en post-
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Tableau 9. Résultats moyens des participants en pré-intervention et en post-intervention
relativement à leur capacité d'autocontrôle en contexte de travail personnel d'une part
et en contexte interpersonnel d'autre part a.
Moyenne des résultats liés à l'autocontrôle

























intervention, alors qu'Anne et Flavie se perçoivent comme légèrement moins compétentes en
post-intervention qu'en pré-intervention.
En ce qui a trait à l'autocontrôle en contexte interpersonnel chez les participants
TDA/H, Massimo et Éloi se situent environ au même niveau que les prosociaux, alors que
Nora se considère comme peu compétente tant en pré-intervention qu'en post-intervention.
Leurs résultats révèlent une diminution de leur capacité à s'autocontrôler en contexte
interpersonnel en post-intervention. Cette baisse est plus particulièrement importante chez
Éloi, dont le score diminue de 2,67 points. Chez les prosociaux, Florent obtient le score le
plus élevé, suivi d'Anne et ensuite de Flavie. Florent demeure encore une fois au même
niveau en post-intervention, alors qu'Anne régresse de 1,5 point et que Flavie progresse d'un
point.
Section 5 : Discussion
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Cette section comporte quatre parties: 1) un jugement quant à l'atteinte des objectifs
du projet d'intervention; 2) une discussion des résultats en regard des composantes
psychoéducatives; 3) une discussion des résultats en regard du contexte théorique soutenant
l'intervention et ; 4) une présentation des forces et des limites du projet.
5.1. Jugement sur l'atteinte des objectifs
L'objectif distal de ce projet d'intervention est de diminuer les difficultés d'ordre
social associées au diagnostic de TDA/H à l'adolescence. Puisque l'évaluation de l'atteinte de
cet objectif nécessite un suivi à long terme impossible à effectuer dans le cadre de cette
intervention, les objectifs proximaux associés à l'objectif distal font l'objet de l'évaluation.
5.1.1. L'adolescent acquerra des habiletés sociales.
Le premier objectif proximal général de ce projet consiste en l'acquisition d'habiletés
sociales chez les adolescents. Cet objectif s' opérationnalise en trois objectifs proximaux
spécifiques qui ont fait l'objet d'évaluation : 1) L'adolescent exprimera verbalement ses
émotions en utilisant le « je»; 2) L'adolescent exprimera verbalement ses émotions en
nommant l'émotion ressentie» ; et 3) L'adolescent remplacera la violence verbale et physique
par le retrait, la souplesse ou la négociation en contexte de conflit interpersonnel ». Les six
participants du projet se distinguent les uns des autres quant à l'atteinte de ces objectifs.
Du côté des participants TDA/H, Nora atteint en partie ces objectifs. Sa capacité à
utiliser le « je» s'améliore, mais elle n'arrive pas à l'utiliser dans toutes les situations. Cet
objectif est donc considéré comme partiellement atteint. Son habileté à nommer son émotion
diminue largement et cet objectif est donc considéré non atteint. Finalement, l'objectif lié à sa
capacité à résoudre ses conflits de façon non violente est partiellement atteint, car les résultats
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de Nora au questionnaire auto-rapporté « Mes stratégies préférées» montre qu'elle les résout
majoritairement par la négociation alors que le système informatisé de l'école répertorie un
retrait de classe lié à un conflit à l'avant-dernière semaine d'intervention et un autre à la
dernière semaine d'intervention. Sur le plan des habiletés sociales, l'intervention semble donc
avoir permis à Nora de faire des acquis mineurs uniquement en ce qui a trait à son habileté à
utiliser le « je ».
Du côté de Massimo, les deux objectifs liés aux habiletés d'expression verbale des
émotions ne sont pas atteints. Massimo connaît une baisse non significative quant à
l'utilisation du « je» et à la capacité à nommer son émotion qui le maintient à un faible
niveau d'utilisation des deux habiletés. En ce qui a trait à l'objectif lié à la résolution de
conflit, il est partiellement atteint. Selon le questionnaire auto-rapporté « Mes stratégies
préférées», Massimo utilise beaucoup moins la bataille et beaucoup plus d'autres stratégies
prosociales pour gérer ses conflits. Toutefois, le système informatisé de l'école rapporte un
retrait de classe lié à un conflit en pré-intervention et deux en cours d'intervention, aux temps
llet15.
Malgré le fait qu'il n'ait connu aucune progression quant à sa capacité à utiliser le
« je», cet objectif est considéré comme partiellement atteint chez Éloi puisque sa
performance à cet objectif est relativement élevée tant avant qu'après l'intervention. Cette
atteinte ne peut toutefois pas être attribuée au programme puisqu'elle était présente avant son
implantation. Par ailleurs, aucun changement n'est observé quant à sa capacité à nommer son
émotion. Cet objectif n'est donc pas atteint. L'objectif lié à la résolution de conflits est atteint
puisque les résultats d'Éloi montrent une augmentation du recours à des stratégies non
violentes et une diminution du recours à la bataille à l'outil « Mes stratégies préférées». De
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plus, Éloi n'est jamais sorti de classe en raIson d'un conflit au cours des 18 semaines
d'évaluation liées à cet objectif.
Chez les participants prosocIaux, Anne atteint partiellement l'objectif général lié à
l'expression des émotions. En effet, elle améliore sa capacité à utiliser le <<Je» au point
d'arriver à l'utiliser parfois, mais régresse dâns son habileté à nommer son émotion, au point
de ne l'utiliser qu'entre «jamais» et «parfois». Sur le plan de la résolution de conflits
interpersonnels, Anne atteint l'objectif, mais cette atteinte ne peut être attribuée au
programme puisqu'elle est déjà présente avant son implantation. Anne possédait d'entrée de
jeu la capacité de régler ses conflits pacifiquement, ce qui n'est pas surprenant puisqu'elle fait
partie du groupe de participants prosociaux.
De son côté, Flavie a largement régressé en ce qUI a trait à ses habiletés de
communication verbale des émotions. Sa régression au niveau de l'utilisation du «Je» la
place tout de même à un niveau acceptable d'utilisation (parfois) et représente donc un niveau
d'atteinte partielle de cet objectif. Toutefois, sa régression sur le plan de sa capacité à nommer
son émotion l'entraîne à un niveau nul d'utilisation. Conséquemment, elle n'atteint pas
l'objectif lié à cette habileté. Sur le plan de la résolution de conflits interpersonnels, Flavie
atteint l'objectif en post-intervention, alors qu'elle utilise des stratégies non violentes dans
une plus grande mesure que les stratégies violentes, en plus de ne pas être retirée de classe en
raison de conflits. Puisque son utilisation de la bataille est élevée en pré-intervention, on peut
supposer que l'atteinte de cet objectif est liée au programme.
En ce qui a trait à Florent, sa stagnation à un niveau d'utilisation occasionnelle du
« je » permet d'affirmer qu'il a en partie atteint cet objectif, mais que cette atteinte n'est pas
78
liée au programme puisqu'elle était présente avant son implantation. Pour ce qui est de sa
capacité à nommer l'émotion ressentie, elle demeure à un faible niveau tant avant qu'après
l'intervention et permet de conclure que Florent n'a pas atteint cet objectif Du côté de la
résolution de conflits, Florent utilise davantage de solutions non violentes que de solutions
violentes tant avant qu'après l'intervention. L'écart entre l'utilisation de ces deux types de
stratégies est toutefois plus grand suite à l'intervention, laissant croire à un effet de celle-ci
sur cette habileté. De plus, aucun retrait de classe lié à un conflit n'est répertorié pendant les
18 semaines d'évaluation. Ainsi, l' objectifIié à la résolution de conflit est atteint.
5.1.2. L'adolescent développera son autocontrôle.
Le deuxième objectif proximal général de ce projet consiste en l'acquisition d'un
meilleur autocontrôle chez les adolescents. Cet objectif se traduit en deux objectifs proximaux
spécifiques: 1) L'adolescent améliorera son autocontrôle en contexte interpersonnel tel que
mesuré par le Self-control rating scale de Humphrey (1982) et l'Échelle d'évaluation de
l'autocontrôle de Kendall & Wilcox (1979) et 2) L'adolescent améliorera son autocontrôle en
contexte de travail personnel tel que mesuré par le Self-control rating scale de Humphrey
(1982) et l'Échelle d'évaluation de l'autocontrôle de Kendall & Wilcox (1979). Tel que
précisé précédemment, seule la version auto-rapportée du Self-control rating scale de
Humphrey (1982) est utilisé pour vérifier l'atteinte des objectifs, la version enseignante du
même outil et celle de l'Échelle d'évaluation de l'autocontrôle de Kendall & Wilcox (1979)
n'ayant pas été remplies. Ainsi, si on situe le seuil acceptable d'autocontrôle à la moyenne
des résultats post-intervention des trois participants prosociaux qui, soit dit en passant,
démontrent généralement un meilleure autocontrôle que les participants TDAJH en tous
contextes, on obtient un seuil de réussite de 6,67 pour l'autocontrôle en contexte de travail
personnel et de 8,61 pour l'autocontrôle en contexte interpersonnel. Ceci étant établi, seul
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Massimo atteint le seuil de réussite chez les TDAIH en ce qui a trait à l'autocontrôle en
contexte de travail personnel, alors que seule Anne ne l'atteint pas chez les prosociaux. Par
rapport à l'autocontrôle en contexte interpersonnel, aucun participant TDAIH n'atteint le seuil
de réussite et seul Florent l'atteint chez les prosociaux. Les scores de Massimo, Anne et
Flavie représentent toutefois plus de 85% du seuil de réussite, ce qui n'est pas négligeable.
Par contre, si on réfère au sens de l'objectif formulé en termes de développement et donc
d'amélioration de la capacité d'autocontrôle entre les pré-tests et les post-tests, aucun
participant n'atteint l'objectif puisque aucun n'a progressé à la suite de l'intervention.
II est toutefois difficile d'affirmer hors de tout doute que les résultats attribués aux
participants sont fiables et ce, pour différentes raisons. Les plus importantes sont la
prépondérance de mesures auto-rapportées, le manque de données observationnelles,
l'absence d'accord inter-juge et l'absence de prises de mesures pendant l'intervention. Ces
facteurs rendent effectivement délicates l'interprétation des données et l'attribution des effets
au programme.
5.2. Liens entre les résultats et les composantes de l'intervention
Les composantes du modèle psychoéducatif génèrent une conception complémentaire
des résultats. En effet, l'intégralité avec laquelle elles sont mises en œuvre peut influencer
l'atteinte des objectifs. L'évaluation de la mise en œuvre indique que l'implantation du projet
est plutôt conforme au plan. Sept composantes sur onze ont été implantées avec un degré de
conformité de 100% par rapport à ce qui avait été planifié. On peut penser que la conformité
de l'implantation de ces composantes ait eu un impact positif quant aux objectifs
d'intervention atteints. Quatre composantes n'ont toutefois pas été implantées tel qu'il avait
été planifié, ce qui peut contribuer au fait que certains objectifs ne sont pas atteints par les
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participants. Ce qui suit explore le lien entre ces quatre composantes, d'autres éléments
découlant de la mise en œuvre et les effets de l'intervention.
5.2.1. Caractéristiques des participants
Le recrutement des participants s'est fait tel qu'il a été planifié, selon les critères de
sélection identifiés et en fonction du peu de temps alloué à cet effet. Certaines caractéristiques
des participants et de leur contexte scolaire peuvent toutefois avoir influencé l'impact du
programme. Tout d'abord, tous les participants souffrent de difficultés d'apprentissage.
Celles-ci ont pu altérer leur rendement lors des différentes activités, car ces dernières font
généralement appel à des habiletés telles que la lecture, l'expression orale et l'écriture.
L'animatrice a d'ailleurs observé que les participants avaient beaucoup de difficulté en lecture
et tentaient généralement de passer leur tour lorsque venait le temps de lire puisque leur
difficulté les gênait. Le fait qu'ils éprouvaient tous le même problème ne semblait pas
amoindrir leur gêne.
De plus, la classe d'ADS (année de développement du secondaire) d'où proviennent
les six participants s'est rapidement avérée être une classe très turbulente. Afin d'améliorer la
capacité des enseignants de cette classe à gérer le groupe, la psychoéducatrice de l'école a mis
en place un code de vie très restrictif à partir de la onzième semaine d'intervention. Un seul
avertissement était alors donné avant la mise en place de conséquences, qui suivaient une
certaine gradation. Au cours des premières semaines d'implantation, une hausse des retraits
de classe a été observée chez plusieurs élèves d'ADS, dont certains participants. La hausse
des sorties de classe chez Massimo et Nora observée à la figure 4 peut probablement être
expliquée par ce resserrement de la discipline.
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Les résultats des participants au SDS-17 illustrés au tableau 6 montrent une -tendance
à la désirabilité sociale chez Florent. Cette tendance explique peut-être pourquoi ses résultats
se situent au-delà de ceux de ses consœurs prosociales lors de plusieurs évaluations. D'un
autre côté, l'observation des attitudes et comportements de Florent par l'animatrice dans
différents contextes scolaires confirme le fait qu'il est rarement mêlé à des conflits et qu'il
agit majoritairement de façon prosociale. Ainsi on peut aussi croire que ses résultats au SDS-
17 de même que ses résultats aux évaluations des effets illustrent tous son haut degré de
prosocialité.
Finalement, la comptabilisation dans la section « débordement » du journal de bord de
l'animatrice de quelques variables externes qui ont pu influencer les effets de l'intervention
permet la proposition de certaines hypothèses. Tout d'abord, alors que la littérature démontre
que le traitement pharmacologique chez les individus TDAIH favorise l'efficacité des autres
moyens d'intervention (Lavigueur & Desjardins, 1999), les trois participants TDAIH ont subi
différents bouleversements sur le plan de leur traitement pharmacologique au cours de
l'implantation du programme. Nora a régulièrement omis et/ou oublié de prendre sa
médication et ce, de façon ascendante tout au long de l'implantation. De leur côté, Massimo et
Éloi ont totalement arrêté la prise de leur médication. Ainsi, le peu de résultats obtenus chez
ces participants peut possiblement s'expliquer par le retrait de leur traitement
pharmacologique. Ce retrait peut avoir diminué leur disponibilité aux apprentissages, par
l'absence de contrôle sur leurs comportements hyperactifs et sur leurs capacités
attentionnelles.
Certains événements particuliers chez Nora, Éloi, Anne et Flavie ont également pu
avoir un effet sur leur disponibilité aux apprentissages visés par le progranU11e. Chez Nora,
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plusieurs événements socioaffectifs sont survenus dès le mois d'octobre. Une tension entre
son enseignante titulaire et elle s'est également installée au mois d'octobre et s'est intensifiée
en novembre, principalement en raison des omissions quant à la prise de sa médication. A
noter que le mois d'octobre représente les semaines 1 à 4 de l'intervention et le mois de
novembre, les semaines 5 à 8. Ainsi, le peu d'amélioration enregistré chez Nora peut
possiblement s'expliquer par ces événements et les effets qu'ils ont eus sur elle.
Le décès imprévu d'un oncle d'Éloi à la fin décembre peut difficilement aVOIr
influencé ses apprentissages puisque le programme a pris fin lors de la deuxième semaine de
décembre. Les deux premières semaines d'évaluation post-intervention ont aussi eu lieu avant
cet événement. Ainsi, seuls les résultats obtenus à la dernière évaluation post-intervention
peuvent avoir subi l'influence de cet événement. Or, les résultats obtenus à cette évaluation
relativement à tous les objectifs évalués ne suivent pas une même tendance. On peut donc
croire que ce décès n'a eu aucun effet chez Éloi relativement aux composantes évaluées. La
même chose semble s'être produite pour Anne chez qui le mariage de ses parents en
novembre ne semble pas avoir affecté ses résultats en post-intervention. II s'avère toutefois
plus difficile de le mesurer puisque cet événement s'est produit en cours d'intervention, donc
à un moment où aucune évaluation n'avait lieu. Peut-être qu'une prise de mesures lors de
cette semaine aurait montré des effets, surtout si l'on avait mesuré sa disponibilité
intellectuelle aux enseignements.
Finalement, en ce qui concerne Flavie, la fréquentation de jeunes ayant de graves
troubles du comportement, ses mauvais résultats académiques et le non respect des règles à la
maison ont entraîné de sérieux conflits familiaux au cours de l'automne. Une intervention du
CLSC a d'ailleurs été mise en place en janvier afin de gérer cette situation. Alors que Flavie
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était sans contredit l'élève la plus prosociale de sa classe en début d'année scolaire, soit lors
de son recrutement, on peut penser que ses problèmes sociaux, académiques et familiaux aient
gravement atteint sa disponibilité psychologique et son intérêt à participer au programme. Le
tableau 4 montre d'ailleurs un taux de participation variant entre « faible» et « moyen» chez
elle, alors que les deux autres participants prosociaux ont un taux de participation élevé. Les
données brutes à cet effet révèlent aussi que le taux de participation de Flavie, très élevé lors
des 2 premières semaines d'intervention, a progressivement chuté par la suite. Cela tend à
confirmer que les problèmes vécus par Flavie aient pu nuire à son implication dans
l'intervention et à ce qu'elle en a retiré.
Malheureusement, aucune prise de données n'a été effectuée pendant l'intervention. Si
cela avait été fait, des effets auraient peut-être été clairement observés suite à la survenue des
variables mentionnées ci-haut. L'absence d'évaluation pendant l'intervention ne permet
effectivement que de vagues hypothèses quant aux effets entraînés par certaines variables
externes sur les effets de l'intervention.
5.2.2. Contexte temporel et dosage
L'évaluation de la mise en œuvre montre que les séances #2, #6, # 18 et # 19 ont été
écourtées et que leur contenu a donc été livré plus rapidement. Les thèmes abordés lors de ces
séances étaient respectivement l'écoute, la résolution de problèmes, l'autocontrôle et la
résolution de conflits interpersonnels. Les pauvres résultats obtenus aux évaluations portant
sur l'autocontrôle peuvent éventuellement être expliqués par la diminution du temps accordé à
l'une des séances abordant ce thème. Par contre, les bons résultats obtenus quant à la
résolution de conflits interpersonnels laissent croire que la diminution du temps accordé à ce
thème au cours d'une séance ait eu peu d'effets négatifs. Ces effets contradictoires laissent
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perplexe quant au lien entre la diminution de la durée de certaines séances et les effets du
programme.
Dans un autre ordre d'idées, un dosage de trois séances par semaine s'est produit lors
de la septième semaine d'intervention, en raison de circonstances particulières. Il est possible
que ce dosage ait été trop élevé puisque le programme « Prends le volant» est généralement
implanté à raison d'une séance par semaine (Potvin et al., 1995). Le contenu vu lors de ces
trois séances a donc pu être moins bien assimilé par les participants. L'une de ces séances
portait sur l'expression verbale des émotions alors que les deux autres portaient sur
l'autocontrôle. Il est donc possible que le peu d'amélioration observée quant à l'expression
verbale des émotions et à l' autocontrôle chez l'ensemble des participants soit en partie lié à ce
surdosage.
5.2.3. Stratégies de gestion des apprentissages
Alors qu'une progression de stratégies directives vers des stratégies fàvorisant une
meilleure autonomie était prévue, cette progression n'a pas eu lieu. D'un côté, il est possible
que cette progression n'ait pu avoir lieu en raison du faible autocontrôle des participants et du
fait que cette habileté n'ait été enseignée qu'en fin de programme. D'un autre côté, il se peut
que l'absence de cette progression ait diminué les opportunités des participants d'exercer leur
autocontrôle et leur autonomie, limitant leurs apprentissages à cet égard. L'absence
d'améliorations sur le plan de l'autocontrôle chez les participants TDAIH et le peu
d'améliorations à ce niveau chez les prosociaux peuvent découler de ce manque
d'opportunités.
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5.2.4. Stratégies de gestion des comportements
Du côté des stratégies de gestion des comportements, l'évolution d'un contrôle externe
fort vers un plus grand autocontrôle qui était planifiée n'a été observée qu'à la 17e séance sur
un total de 20 séances. Il faut toutefois rappeler que seule quatre prises de mesures ont été
faites à cet effet, soit lors des séances 3, 8, 13 et 17. Une fois de plus, ce manque
d'opportunités pour les participants d'exercer leur autocontrôle a pu nuire à leurs
apprentissages à ce niveau. L'utilisation fréquente des renforcements sociaux, telle que
planifiée, a pu aider à maintenir un bon niveau de participation chez certains participants.
5.2.5. Stratégies de transfert et de généralisation
Deux des cinq stratégies de transfert et de généralisation n'ont pas été réalisées, ce qui
a pu influencer les résultats de l'intervention. Premièrement, contrairement à ce qui était
planifié, les enseignants n'ont pas accepté de renforcer les habiletés enseignées par le
programme, en raison de l'implication trop grande que cela leur demandait. Ainsi, en dehors
des séances, les participants n'ont jamais été renforcés pour l'utilisation des habiletés apprises
au cours de l'intervention. Ceci a pu diminuer leur intérêt et leur motivation à agir de façon
prosociale en dehors des séances. Le fait que plusieurs objectifs n'ont pas été atteints par les
participants peut être lié au fait que ceux-ci n'aient pas transféré certains acquis qu'ils ont pu
faire lors des séances, en dehors de celles-ci. Étant donné que les participants passaient
environ 25h en classe et seulement 2h3ü en intervention par semaine, il est probable que le
renforcement social en classe aurait eu plus d'impact que celui offert en intervention.
Deuxièmement, alors que la réalisation d'un court devoir à la maison était prévue à la
suite de chaque séance, seuls Flavie et Florent en ont fait quelques-uns, et ce, en début
d'intervention seulement. Ensuite, aucun devoir n'a été réalisé par aucun participant. Les
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devoirs à la maison ayant pour fonction de faire réfléchir les participants sur l'application des
habiletés apprises dans leur contexte de vie, le refus des participants de les effectuer a
probablement nui au transfert et à la généralisation des acquis faits lors des séances. Cela
contribue possiblement au fait que plusieurs objectifs visés par le programme n'ont pas été
atteints par les participants.
5.2.6. Intégralité du contenu livré
L'évaluation de la mise en œuvre révèle que 16 séances sur 20 ont été livrées en toute
conformité. Des quatre séances n'ayant pas été livrées intégralement, une portait sur la
résolution de problèmes personnels, deux sur l'autocontrôle et une sur la résolution de conflits
interpersonnels. II est possible que la quantité de contenu omis ait influencé de façon
proportionnelle les résultats obtenus. En effet, ceci expliquerait pourquoi les résultats liés à la
résolution de conflits interpersonnels sont plus probants que ceux liés à l' autocontrôle
5.2.Î. Intégralité du contenu reçu
La comptabilisation des absences des participants permet de vérifier la nature du
contenu manqué par chacun. Nora a manqué une séance portant sur l'expression verbale des
émotions ainsi que deux séances portant sur l'autocontrôle. Le lien entre le contenu manqué
sur l'expression verbale des émotions et les résultats de Nora à cet effet est nébuleux. En
effet, Nora a connu une légère progression de son habileté à utiliser le « je » et une régression
importante de son habileté à nommer son émotion. Quant à l' autocontrôle, son très faible
niveau tant en contexte de travail personnel qu'en contexte interpersonnel, de même que
l'absence d'amélioration significative à ces deux niveaux laissent croire que le contenu
manqué ait pu diminuer ses chances de progresser. Massimo ne s'est jamais absenté. Éloi a
manqué une séance portant sur la résolution de problèmes, mais aucune donnée n'a été
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amassée concernant cette habileté. Anne s'est absentée à trois reprises manquant une séance
sur l'écoute, une autre sur la résolution de problèmes personnels et une dernière sur
l'autocontrôle. Ses résultats en lien avec sa capacité d'autocontrôle montrent une régression
tant en contexte de travail personnel qu'en contexte interpersonnel. Le lien entre le contenu
manqué et la régression est difficile à expliquer. En effet, il est peu probable qu'une habileté
déjà partiellement acquise le soit en moins grande partie en raison d'une opportunité manquée
de l'améliorer. Cela pourrait expliquer une absence d'amélioration, mais difficilement une
régression. Finalement, Flavie ne s'est jamais absentée, alors que Florent a uniquement
manqué une séance portant sur l'écoute, habileté non évaluée dans le cadre de ce projet.
5.2.8. Qualité du contenu reçu
L'évaluation du degré moyen de participation des six élèves permet de mettre en lien
cette variable avec l'ensemble des résultats obtenus par chacun d'eux. Chez les participants
TDA/H, Nora a un taux de participation « élevé », alors que Massimo et Éloi ont tout deux un
taux de participation « faibie ». Le haut niveau de participation de Nora ne semble pas avoir
influé sur le nombre d'acquis qu'elle a fait grâce au programme puisque seule son habileté à
utiliser le «je» a légèrement augmenté. Le faible niveau de participation de Massimo peut
être en lien avec l'absence d'acquis sur le plan des deux habiletés d'expression verbale des
émotions mesurées, sur sa capacité d'autocontrôle de même que sur le fait que l'objectifIié à
la résolution de conflits ne soit que partiellement atteint. Chez Éloi, l'absence d'acquis au
niveau des habiletés d'expression des émotions et sur le plan de l'autocontrôle peut être en
lien avec son faible niveau de participation au programme
En ce qui concerne les participants prosociaux, Anne et Florent ont généralement très
bien participé alors que le niveau de participation de Flavie a oscillé entre «faible» et
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« moyen». Chez Anne, seule sa capacité à utiliser le «je» s'est améliorée, suggérant que son
haut niveau de participation ne lui ait été profitable qu'à ce niveau, parmi les variables
évaluées. Avant l'implantation du programme, Florent possédait en moyenne de bonnes
habiletés sociales et un bon autocontrôle. La seule amélioration notée quant à ses résultats se
situe au niveau de la résolution de conflits interpersonnels. Il est donc possible que cette
amélioration soit liée à son haut niveau de participation. Finalement, les améliorations de
Flavie sur le plan interpersonnel, soit la diminution de l'utilisation de stratégies violentes en
situation de conflit et l'augmentation de son autocontrôle en contexte interpersonnel,
permettent de croire que Flavie ait pu faire certains acquis malgré un taux de participation
faible à moyen. L'absence d'amélioration quant aux autres habiletés évaluées est
possiblement due à ce même taux de participation.
L'ensemble de ces composantes liées à la mise en œuvre permettent une interprétation
plus nuancée des résultats. Des prises de mesures pendant l'intervention auraient sûrement
permis l'établissement de liens plus intéressants entre ces données et les résultats. La section
suivante porte sur les liens entre les résultats et le contexte théorique. Elle offre également un
éclairage différent quant aux résultats de l'intervention.
5.3. Liens entre les résultats et le contexte théorique
5.3.1. Programme conçu pour les jeunes ayant des troubles de comportement
En premier lieu, il est important de rappeler que le programme «Prends le volant»
s'adresse aux adolescents souffrant de troubles du comportement. La décision de l'utiliser
auprès d'une clientèle TDAIH était appuyée par le fait qu'il vise les mêmes objectifs que ceux
ciblés pour cette intervention et que son pendant pour enfants, le programme « PARC », a été
utilisé avec succès auprès d'une clientèle TDAIH. Or, comme aucune donnée n'a été
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répertoriée concernant une utilisation antérieure de «Prends le volant» auprès de jeunes
TDAIH, il s'agissait d'un premIer essai à notre connaIssance. II est donc possible que le
contenu et les moyens didactiques ne soient pas appropriés à la clientèle TDAIH, d'autant
plus que les participants souffraient aussi de troubles d'apprentissages. Le peu de résultats
probants est peut-être dû à un manque de concordance entre les caractéristiques des
participants à ce projet et celles du programme, conçu à la base pour une autre clientèle.
5.3.2. Programme à cible unique
En deuxième lieu, la décision d'opter pour un programme à cible unique lors de la
planification du projet ne s'explique pas par son efficacité maximale, mais plutôt par une
question de ressources humaines, financières et temporelles. Elle est aussi justifiée par une
tentative d'arrimer les besoins de la clientèle, les limites inhérentes au milieu de stage et
celles liées au curriculum de la maîtrise. Autrement, il aurait été préférable d'implanter un
programme impliquant plusieurs cibles, par exemple le groupe classe et les parents, ce qui
aurait probablement permis une meilleure consolidation de même qu'un meilleur transfert des
acquis. Le peu de résultats obtenus quant aux objectifs évalués peut donc être en partie
expliqué par cet aspect.
5.3.3. Capacité d'introspection
Le recours à des données auto-révélées fait nécessairement référence à la capacité
d'introspection des participants. Or, la justesse de la capacité d'introspection des participants
n'a pas été préliminairement évaluée, limitant la confiance que l'on peut avoir face aux
données ainsi recueillies. L'absence de collaboration de l'enseignante pour la collecte de
données annule toute possibilité de comparer les données et de vérifier la justesse de la vision
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qu'ont les participants d'eux-mêmes. Ainsi, il est possible que certains participants se soient
surévalués ou sous-évalués.
5.3.4. Définition de la compétence sociale versus objectifs évalués
Le domaine de la compétence sociale est vaste. Plusieurs objectifs généraux
prmumaux pourraient découler de l'objectif distal d'améliorer la compétence sociale des
jeunes TDAIH. Or, vu les limites liées au curriculum de la maîtrise, un choix s'imposait.
Deux objectifs généraux ont donc été choisis, de même que cinq objectifs spécifiques.
Cependant, ils ne constituent que des parcelles de ce qu'est la compétence sociale et sont donc
peu représentatifs de ce qu'elle est. Il en est de même du programme appliqué, qui enseigne
plusieurs autres habiletés que celles évaluées. Ainsi, si la totalité des habiletés enseignées
avaient été évaluées, peut-être aurait-on obtenu des résultats différents. Les résultats obtenus
ne sont donc pas nécessairement représentatifs de l'atteinte ou non de l'objectif distal.
5.3.5. Association à des pairs déviants
Une variable importante au niveau de la compétence sociale est le groupe de pairs.
L'association à des pairs déviants met les jeunes à risque d'adopter des comportements
antisociaux. Or, la littérature montre la tendance des adolescents TDAIH à s'affilier à des
pairs déviants (Bagwell et al., 2001). Cette variable n'ayant pas été mesurée chez les
participants du projet, il est impossible de préciser dans quelle mesure elle a pu avoir un effet
contraire à celui recherché par l'intervention sur les participants. Le peu de résultats probants
pourraient donc aussi s'expliquer par le renforcement des comportements déviants chez les
participants par des amis antisociaux à l'extérieur des séances.
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5.4. Forces et limites de l'intervention
5.4.1. Forces
Ce projet d'intervention comporte plusieurs forces, mais aussi plusieurs limites. Sur le
plan des forces, le haut taux de conformité dans l'implantation des composantes
psychoéducatives indique que l'intervention était généralement bien planifiée et relativement
bien adaptée aux besoins des participants. L'origine québécoise du programme « Prends le
volant» et le fait qu'il cible les adolescents sont également des forces. En effet, ces deux
caractéristiques assurent une bonne concordance entre le programme et les caractéristiques
propres aux participants. Le contenu attrayant de même que les moyens didactiques ~.)
'--
diversifiés ont probablement aidé à conserver un certain intérêt chez les participants et à faire
en sorte qu'aucun n'abandonne en cours d'intervention.
......\
Une autre force de ce projet consiste en son bon déroulement. Les choses auraient ,..Li)
facilement pu mal tourner du fait que l'animatrice intégrait en septembre 2007 le milieu
d'implantation, au même moment où elle devait commencer le recrutement et organiser tout
l'aspect spatio-temporel du projet. Le curriculum régulier de la maîtrise prévoit plutôt que
l'animatrice planifie et organise ces aspects alors qu'elle est dans le milieu, l'année précédant
l'implantation. Il est donc appréciable qu'aucun pépin ne soit survenu et n'ait retardé
l'implantation malgré cela.
/~,
La dernière force répertoriée concernant ce projet est que les participants n'aient past s)
'...._ ..
été stigmatisés en raison de leur participation. Au contraire, leurs amis(es) demandaient
parfois à être intégrés au groupe. Cela peut sans doute être lié à l'ajout des trois pairs
prosociaux, car il y avait ainsi moins de risques que le groupe soit perçu comme un groupe
d'élèves en difficultés. Les collègues de classe des participants semblaient plutôt percevoir
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l'intervention comme une série d'activités ludiques visant des apprentissages plus intéressants
que ceux faits en classe.
5.4.2. Limites
Parmi les limites de ce projet, plusieurs sont d'Q[dre méthodologique. Tout d'abord,
/ •....
"- .. j'
l'utilisation d'un protocole à cas unique ne permet pas la généralisation des résultats à la
population visée. Ensuite, l'absence des données qui devaient être amassées par l'enseignante '2
titulaire annule toute possibilité de les comparer aux résultats auto-rapportés et à ceux
"-
amassés par l'animatrice. L'analyse des résultats s'en voit appauvrie. La prépondérance de, 3 )
'-... .
données amassées à l'aide de questionnaires au détriment des données observationnelles
constitue en soi une limite puisque dans les protocoles à cas unique, les données
observationnelles sont généralement favorisées. De plus, cette pratique a limité les possibilités
d'amasser des données pendant l'intervention, entravant par le fait même la quantité et la
(J C
,J
qualité des analyses subséquentes. L'utilisation de grilles «maison », l'absence d'accord 4-
\"
inter-juge, l'impossibilité de filmer les séances, la grande quantité d'auto-observations de
1
même que la construction d'échelles de réponses parfois imprécises (souvent, parfois, jamais)
sont autant de limites méthodologiques présentées par ce projet. Il est toutefois important de
noter que certaines d'entre elles ne pouvaient tout simplement pas être évitées, en raison du
contexte d'implantation et des limites inhérentes au milieu. Ces omissions ont donc été
effectuées en toute connaissance de cause et non par ignorance.
La réalisation des activités en contexte artificiel plutôt que dans un contexte naturel tel
que la classe constitue une limite en ce sens qu'elle ne favorise pas le transfert et la
généralisation des acquis. Le choix des participants prosociaux basé sur les impressions de
leur enseignante titulaire et sur le contenu de leur dossier d'aide particulière au primaire est
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aussi une limite puisque ces élèves ont été choisis en début septembre, alors qu'ils intégraient
le secondaire et qu'ils étaient donc plutôt réservés. Le choix de ces élèves aurait probablement
été plus juste s'il avait eu lieu deux à trois mois plus tard, alors que la gêne se serait dissipée
et la personnalité révélée. Ainsi, les élèves choisis comme prosociaux ne l'étaient peut-être
pas autant qu'on le croyait en septembre. L'implantation du programme en contexte scolaire,
alors que ce dernier est actuellement en crise notamment en raison des nombreux
1i
changements imposés par la réforme, peut être considérée comme une limite. En effet,·
l'absence de collaboration des enseignants des participants peut en grande partie être
expliquée par ce contexte de travail difficile. Les enseignants se sentent souvent dépassés par
leurs tâches et n'ont aucune envie d'en faire un peu plus, malgré les bénéfices que cela
pourrait leur rapporter. Cette absence de collaboration influe bien entendu sur la
consolidation, le transfert et la généralisation des acquis.
Finalement, la courte durée du programme s'avère une limite incontournable. Il a été\, J
'\''-_.._---/
implanté en 10 semaines plutôt qu'en 20 semaines en raison des limites liées au curriculum de
la maîtrise. Cette durée est bien courte compte tenu des grandes difficultés des jeunes ciblés et
de leur rythme d'apprentissage plus lent que la moyenne. De plus, la littérature scientifique
suggère généralement l'implantation d'interventions plus longues (Charlebois, 2003). Ainsi, il
était probablement trop ambitieux de s'attendre à une amélioration significative quant aux
habiletés évaluées à la suite d'une intervention aussi courte.
Conclusion
Le TDAIH affecte le fonctionnement social des adolescents, notamment leur façon
d'exprimer verbalement leurs émotions, leur habileté à résoudre des conflits interpersonnels et
leur capacité d'autocontrôle. Dans cette optique, le programme d'intervention « Prends le
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volant» a été implanté auprès de trois adolescents TDA/H et trois adolescents prosociaux à
l'automne 2007, au sem de leur milieu scolaire. Bien que les objectifs visés par cette
implantation n'aient pas tous été atteints, certaines améliorations ont été observées,
principalement sur le plan de la résolution de conflits interpersonnels.
A la lumière des résultats obtenus et des avantages et limites de ce projet
d'intervention, certaines recommandations méritent d'être soulignées. Tout d'abord, étant
donné que l'efficacité des programmes cognitif-comportementaux semble augmenter en
fonction de la durée du programme, l'implantation du programme «Prends le volant» sur une
période de 20 à 40 semaines plutôt que sur 10 semaines serait à privilégier à l'avenir. Ce
dosage d'une séance par semaine ou par deux semaines laisserait en plus aux participants une
plus longue période pour la réalisation des devoirs, ce qui pourrait augmenter la fréquence à
laquelle ils sont effectués.
Agir sur plus d'une cible pourrait également être envisagé à l'avenir, en vue de
favoriser un meilleur transfert des acquis. Il serait par exemple possible d'ajouter une
intervention au niveau de toute la classe, de même qu'une intervention auprès des parents.
Cette pratique aurait également pour avantage d'augmenter le nombre d'objectifs travaillés en
une même période de temps et de favoriser une meilleure cohésion entre les intervenants de
l'école, les enseignants et les parents. Cette cohésion aurait probablement un effet plus
puissant sur les comportements des jeunes.
Considérant l'importance des liens d'amitié à l'adolescence, il est recommandé de
poursuivre l'implication de pairs prosociaux au sein de ce genre de projet d'intervention. Leur
présence favorise généralement une meilleure généralisation des acquis en plus d'éviter la
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stigmatisation des participants TDAIH. De plus, les participants prosociaux n'étant jamais
parfaitement compétents sur le plan social, ils peuvent aussi bénéficier de l'intervention en
développant certaines habiletés moins bien maîtrisées. Il serait toutefois intéressant de
développer une procédure de sélection plus rigoureuse afin de s'assurer des compétences de
ces jeunes. Par exemple, les critères définissant les pairs prosociaux mériteraient d'être mieux
identifiés.
Finalement, la planification, l'implantation et l'évaluation d'un programme
d'intervention constituent des tâches complexes dans un contexte d'intervention centré sur la
gestion d'urgences, comme c'est le cas dans bien des milieux scolaires. La maîtrise de ces
tâches s'avère toutefois incontournable pour tout psychoéducateur en ce sens qu'elle est
intimement liée à son professionnalisme et à son identité professionnelle. Or, la réponse aux
besoins des jeunes en difficulté requiert ce professionnalisme. Il est donc essentiel pour les
psychoéducateurs d'arriver à arrimer la gestion d'urgences et l'implantation d'interventions
bien planifiées.
Références
American Psychiatric Association. MINI DSM-IV. Critères diagnostiques (Washington DC,
1994). Traduction française par 1.-D. Guelfi et al., Masson, Paris, 1996, 384
pages.
August, G. 1., Realmuto, G. M., MacDonald, A. W., Nugent, S. B, & Crosby, R. (1996).
Prevalence of ADHD and comorbid disorders among elementary school children
screened for disruptive behavior. Journal ofAbnormal Child Psychology, 24, 571-
595.
96
Bagwell, C. L., Molina, B. S. G., Pelham, W. E. Jr., & Hoza, B. (2001). Attention-deficit
hyperactivity disorders and problems in peer relations: Predictions from
childhood to adolescence. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 40, 1285-1292.
BarkIey, R. A (2004). Adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder: An
overview of empirically based treatments. Journal ofPsychiatrie Practice, 10, 39-
56.
BarkIey, R. A (2000). Taking charge of ADHD: The complete authoritative guide for
parents (édition révisée). New York: Guilford Press.
Barkley, R. A (Ed.) (1998). ADHD: A handbookfor diagnosis and treatment (2nd edition).
New York: Guilford Press.
Barkley, R. A (1996). Attention-deficit/hyperactivity disorder, In E. 1. Mash & R. A Barkley
(Eds.), Child Psychopathology (pp. 63-112), New York, Guilford Press.
BarkIey, R. A, Fischer, M., Edelbrock, C. S., & Smallish, L. (1991). The adolescent outcome
of hyperactive children diagnosed by research criteria: III. Mother-child
interactions, family conflicts, and maternai psychopathology. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 32, 233-255.
BarkIey, R. A, Fischer, M., SmaIIish, L., & Fletcher, K. (2006). Young adult outcome of
hyperactive children : Adaptive functioning in major life activities. Journal of the
American Academy ofChild & Adolescent Psychiatry, 45, 192-202.
Bierman, K. L., Miller, C. L., & Stabb, S. D. (1987). Improving the social behavior and peer
acceptance of rejected boys: Effets of social skill training with instructions and
prohibitions. Journal ofConsulting and Clinical Psychology, 55, 194-200.
97
Cadoret, R. 1., & Stewart, M. A (1991). An adoption study of attention
deficit/hyperactivity/agression and their relationship to aduIt antisocial
personality. Comprehensive Psychiatl}', 32, 73-82.
Charlebois, P. (2003). La prévention des problèmes associés au déficit de l'attention avec
hyperactivité. In F. Vitaro & C. Gagnon (Eds.), Prévention des problèmes
d'adaptation chez les enfants et les adolescents, Tome 2 (pp. 69-113). Sainte-Foy:
Presse de l'Université du Québec.
Charlebois, P., Vitaro, F., & Normandeau, S. (1996). Préparer la réussite scolaire et
l'adaptation sociale. Rapport C.Q.R. S. numéro 184-29-608. ISBN 2-921774-062.
Chevalier, N., Guay M. c., Achim, A, Lageix, P., & Poissant, H. (2006). Trouble déficitaire
de l'attention avec hyperactivité. Soigner, éduquer, surtout valoriser. Québec:
Presses de l'université du Québec.
Dumas, 1. E. (2003). Psychopathologie de l'enfant et de l'adolescent (2e édition). Bruxelles:
DeBoeck.
Feindler, E. L., & Ecton, R. B. (1986). Adolescent anger control: Cognitive-behavioral
techniques. NY : Pergamon Press.
Fischer, M., Barkley, R. A, Fletcher, K. E., & Smallish, L. (1993). The stability of
dimensions of behavior in ADHD and normal children over an 8-year followup.
Journal ofAbnormal Child Psychology, 21, 315-337.
Frame, K. (2003). Empowering preadolescents with ADHD : Demons or delights. Advances
in Nursing Science, 26, 131-139.
Gittelman, R, Mannuzza, S., Shenker, R., & Bonagura, N. (1985). Hyperactive boys almost
grown up. Archives ofGeneneral Psychiary, 42, 937-947.
98
Hart, E. L., Lahey, B. B., Loeber, R., Applegate, B., & Frick, P. 1. (1995). Developmental
change in attention-deficit hyperactivity disorder in boys: A four-year
longitudinal study. Journal ofAbnormal Child Psychology, 23, 729-749.
Heppner, P. P., & Peterson, C. H. (1982). The developement and implications of a personal
problem-solving inventory. Journal ofCounseling Psychology, 29, 66-75.
Humphrey, L. L. (1982). Children's and teacher's perspectives on children's self-control:
The development of two rating scales. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 50, 624-633.
Johnson, D. W. (1993). Reaching out interpersonnal efJectiveness and self-actualization (2e
edition). Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-HalI.
Kendall, P. c., & Wilcox, L. E. (1979). Self-control in children: Development of a rating
scale. Journal ofConsulting and Clinical Psychology, 47, 1020-1029.
Larsson, H., Lichtenstein, P., & Larsson, 1. O. (2006). Genetic contributions to the
development of ADHD subtypes from childhood to adolescence. Journal of the
American Academy ofChild & Adolescent Psychiatry, 45, 973-981.
Lavigueur, S., Coutu, S., & Desjardins, C. (2005). Le trouble de déficit de
l'attention/hyperactivité, sa nature, son traitement : une recension des différents
points de vue. Revue Canadienne de Psycho-Éducation, 34, 93-117.
Lavigueur, S., & Desjardins, C. (1999). Une approche globale du déficit
d'attention/hyperactivité: analyse systémique et intervention multimodale. Revue
de Psycho-Éducation, 28, 141-161.
Massé, L. (1999). Facteurs influençant l'efficacité des programmes d'interventions
cognitives-comportementales en milieu scolaire. Revue Canadienne de Psycho-
Éducation, 28, 199-211.
99
O'Conner, R. D. (1969). Modification of social withdrawal through symbolic modeling.
Journal ofApplied Behavior Analysis, 2, 15-22.
Potvin, P., Massé, L., Beaudry, G., Beaudoin, R, Beaulieu, J, Guay, L., & St-Onge, B.
(1995). PARC: Programme d'auto-contrôle, de résolution de problèmes et de
compétence sociale pour les élèves du primaire ayant des troubles du comportement
(2e édition revue et augmentée). Trois-Rivières, Québec: Université du Québec à
Trois-Rivières et Commission scolaire de Trois-Rivières.
Potvin, P., Massé, L., Veillette, M., Goulet, N., Letendre, M., & Desruisseaux, M. (1995).
Prends le volant. Programme pour développer les habiletés sociales et l'auto-contrôle
des adolescents ayant des troubles du comportement (2e édition revue et augmentée).
Trois-Rivières, Québec: Université du Québec à Trois-Rivières et Commission
scolaire de Trois-Rivières.
Royer, E., Couture, c., Fortin, L., Potvin, P., & Marcotte, D. (2000). Problèmes d'attention et
réussite scolaire au secondaire. Revue Canadienne de Psycho-Éducation, 29, 193-206.
Schneider, B. H. (1992). Didactic methods for enhancing children's peer relations: A
quantitative review. Clinical Psychology Review, 12, 363-382.
Stôber, J (2001). The social desirability scale-17 (SDS-17): Convergent validity,
discriminant validity, and the relationship with age. European Journal of
Psychological assessment, 17, 222-232.
Szatmari, P. (1992). The epidemiology of attention-deficit hyperactivity disorders. Child and
Adolescents Psychiatrie Clinics ofNorth America, 1, 361-371.
Vaughn, S., McIntosh, R, & Hogan, A. (1990). Why social skills training doesn't work : an
alternative mode!. In T. Scruggs & B. Y. L. Wong (Eds.), Interventions in learning
disabilities (pp. 279-303). New York: Spinger Verlag.
100
Vitaro, F. (2000). Évaluation des programmes de prévention. Principes et procédures. In F.
Vitaro & C. Gagnon (Eds.), Prévention des problèmes d'adaptation chez les enfants et
les adolescents, Tome 1 (pp. 67-99). Sainte-Foy: Presse de l'Université du Québec.
101
Annexe A
Critères diagnostiques du TDA/H selon le DSM-IV (American Psychiatrie Association, 1994)
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Un individu atteint d'un TDAH se présente comme suit, selon les critères du DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994) :
Présence soit de (1), soit de (2) :
(l) six des symptômes suivants d'inattention (ou plus) ont persisté pendant au moins six
mois, à un degré qui est inadapté et ne correspond pas au niveau de développement de
l'enfant:
Inattention
(a) souvent, ne parvient pas à prêter attention aux détails, ou fait des fautes d'étourderie
dans les devoirs scolaires, le travail ou d'autres activités
(b) a souvent du mal à soutenir son attention au travail ou dans les jeux
(c) semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement
(d) souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à mener à terme ses
devoirs scolaires, ses tâches domestiques ou ses obligations professionnelles (cela
n'est pas dû à un comportement d'opposition, ni à une incapacité à comprendre les
consignes)
(e) a souvent du mal à organiser ses travaux ou ses activités
(f) souvent, évite, a en aversion, ou fait à contrecœur les tâches qui nécessitent un effort
mental soutenu (comme le travail scolaire ou les devoirs à la maison)
(g) perd souvent des objets nécessaires à son travail ou à ses activités (p. ex., jouets,
cahiers de devoirs, crayons, livres, ou outils)
(h) souvent, se laisse facilement distraire par des stimuli externes
(i) a des oublis fréquents dans la vie quotidienne
(2) six des symptômes suivant d' hyperactivité-impulsivité (ou plus) ont persisté pendant au




(a) remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son siège
(b) se lève souvent en classe ou dans d'autres situations où il est supposé rester assis
(c) souvent, court ou grimpe partout, dans des situations où cela est inapproprié (chez les
adolescents ou les adultes, ce symptôme peut se limiter à un sentiment subjectif
d'impatience motrice)
(d) a souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir
(e) est souvent « sur la brèche» ou agit comme s'il était « monté sur des ressorts»
(t) parle souvent trop
Impulsivité
(g) laisse souvent échapper la réponse à une question qui n'est pas encore entièrement
posée
(h) a souvent du mal à attendre son tour
(i) interrompt souvent les autres ou impose sa présence (p. ex., fait irruption dans les
conversations ou dans les jeux)
A. Certains des symptômes d'hyperactivité-impulsivité ou d'inattention ayant provoqué une
gêne fonctionnelle étaient présents avant l'âge de 7 ans.
B. Présence d'un certain degré de gêne fonctionnelle liée aux symptômes dans deux, ou plus
de deux types d'environnements différents (p. ex., à l'école - ou au travail - et à la
maison).
C. On doit mettre clairement en évidence une altération cliniquement significative du
fonctionnement social, scolaire ou professionnel.
D. Les symptômes ne surviennent pas exclusivement au cours d'un Trouble envahissant du
développement, d'une Schizophrénie ou d'un autre Trouble psychotique, et ils ne sont pas
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mieux expliqués par un autre trouble mental (p. ex., Trouble thymique, Trouble anxieux,
Trouble dissociatif, ou Trouble de la personnalité).
Code selon le type:
Déficit de l'attention/hyperactivité, type mixte: si à la fois les Critères Al et A2 sont
remplis dans les 6 derniers mois.
Déficit de l'attention/hyperactivité, type inattention prédominante: si, pour les 6 derniers
mois, le Critère Al est rempli, mais pas le Critère A2.
Déficit de l'attention/hyperactivité, type hyperactivité-impulsivité prédominante: SI,
pour les 6 derniers mois, le Critère A2 est rempli, mais pas le Critère Al.
Note de codage: Pour les sujets (particulièrement les adolescents et les adultes) dont les
symptômes ne remplissent plus actuellement l'ensemble des critères






Séances Thèmes Sous-thèmes Objectifs des activités Activités Devoirs
1 Accueil Connaissance • Faire connaissance avec les membres du On se présente Mes premières impressions
mutuelle groupe et l'intervenante. Les messages du chapeau
• Créer un climat de groupe agréable.
2 Ecoute Problèmes • Faire prendre conscience à l'adolescent On ne s'écoute plus parler J'observe une situation où je ne med'écoute des problèmes d'écoute et des suis pas senti écouté
conséquences d'une mauvaise écoute sur
la qualité de ses relations.
3 Ecoute Comment • Initier l'adolescent à certains Ça ne rentre pas dans l'oreille Suis-je un bon récepteur ?
écouter comportements qui favorisent une bonne d'un sourd
écoute.
4 Ecoute Reformulation • Initier l'adolescent à un mode d'écoute Sij'ai bien compris ... Je montre à l'autre que j'ai bien
efficace: la reformulation compris
5 Résolution de Etapes du • Initier l'adolescent à une technique de C'est quoi le problème? J'identifie des problèmes à résoudreproblèmes processus résolution de problèmes.
6 Résolution de Banque de • Augmenter le répertoire de solutions aux Qu'est-ee que j'ai dans ma Je mets en pratique la technique de
problèmes solutions problèmes personnels de l'adolescent. banque de solutions? résolution de problèmes
7 Résolution de Evaluation de • Initier l'adolescent à l'évaluation des Démêle efficacement Je mets en pratique l'évaluation de
problèmes solutions solutions en fonction de leur dangerosité, solutions
de leur équité, des émotions que ça leur
fait vivre et que ça fait vivre aux autres,
et de leur efficacité.
8 Résolution de Processus global • Réviser les notions apprises concernant Voilà, j'ai tout résolu! Je mets en pratique la technique deproblèmes la résolution de problèmes. résolution de problème de A à Z
• Amener l'adolescent à prendre
conscience de l'impact des solutions
choisies sur la qualité de la relation avec
la personne impliquée et de l'importance
d'avoir une solution de rechange au cas
où la solution choisie ne fonctionne pas.
9 Emotions Expression non • Amener l'adolescent à identifier chacune Le corps est un miroir J'observe une situation où je suis en
verbale des émotions de base à partir des colère
comportements observables et des Mes signaux corporels
réactions physiques d'une personne.
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10 Emotions Expression non • Amener l'adolescent à prendre Les gestes ont plus de poids que l'observe une situation où je suis
verbale conscience de sa façon d'exprimer ses les paroles triste
émotions non verbalement.
• Amener l'adolescent à reconnaître
l'importance que les messages non
verbaux soient congruents avec les
messages verbaux.
Il Emotions Expression • Amener l'adolescent à prendre Le fonctionnement du presto Les cinq pièges à éviter
verbale conscience des pièges à éviter lors de
l'expression verbale de ses émotions.
12 Emotions Expression • Initier l'adolescent à une façon directe Pour que ça ne sorte pas tout Je mets en pratique l'expression
verbale d'exprimer ses émotions croche directe des sentiments
13 Autocontrôle Mes perceptions • Sensibiliser l'adolescent au rôle de ses Qu'est-ce qui me trotte dans la l'observe une situation où mes idées
perceptions dans ses choix de tête? ont changé
comportements.
14 Autocontrôle Eléments • Amener l'adolescent à reconnaître les Un véritable orage ou une Un véritable orage ou une tempêteprovocateurs situations qui provoquent sa colère. tempête dans un verre d'eau? dans un verre d'eau ?
• Amener l'adolescent à reconnaître les
auto-instructions qui sont faites l'observe une situation de colère
relativement aux événements qui
provoquent la colère et comment ces
auto-instructions peuvent augmenter la
colère ressentie.
15 Autocontrôle Réponses de • Initier l'adolescent à des comportements Je contrôle la pression. Une recette simple pour bien
rechange de rechange aux provocations directes: répondre aux provocations A.
le disque brisé et le miroir. Je mets en pratique une réponse de
rechange aux provocations A.
16 Autocontrôle Réponses de • Initier l'adolescent à des comportements Je contrôle la pression de mieux Une recette simple pour bien
rechange de rechange aux provocations directes: en mieux. répondre aux provocations B.
l'affirmation en escalade et le court- Je mets en pratique une réponse de
circuit. rechange aux provocations B.
17 Autocontrôle Réponses de • Révision Un as de la pression. Je mets en pratique une réponse de
rechange rechange aux provocations C.
18 Autocontrôle Auto-instructions • Initier l'adolescent à l'utilisation Respire par le nez. Pour rester calme, je me dis ...
appropriée des auto-instructions pour
guider les comportements dans les
situations qui provoquent la colère.
19 Résolution de Stratégies • Présenter à l'adolescent les différentes Quelles sont tes stratégies? Quelles sont tes stratégies ?
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conflits stratégies de résolution de problèmes Mes stratégies préférées
interperson- interpersonnels (le retrait, la bataille, le
nels compromis, la souplesse et la
négociation) et les situations où elles
sont appropriées.
• Amener l'adolescent à reconnaître les
avantages et les désavantages de chacune
de ces stratégies.
20 Résolution de Négociation • Initier l'adolescent au processus de Je négocie J'observe un conflit que j'aimerais




Description détaillée de deux activités
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Activité 2





1. Faire connaissance avec les membres du groupe et l'intervenant.
2. Créer un climat de groupe agréable afin que tous se sentent à l'aise.
Objectifs spécifiques
, 1. Nommer les membres de son groupe et attribuer à chacun une caractéristique.
2. Connaître les règles de fonctionnement du groupe.




exercice écrit, discussion et tour de table.
Matériel à préparer: les règles du groupe écrites sur un grand carton; une
photocopie par participant des feuilles On se présente et
Mes premières impressions; une photocopie de la
feuille Les messages du chapeau (chacun des messages
devra être découpé).
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Matériel à retrouver: un crayon par participant, un chapeau ou un bol, un
grand carton, un classeur à anneaux par participant
pour le journal de bord.
DÉROULEMENT
Mise en situation (5 minutes)
Demandez aux élèves d'expliquez en leurs propres mots quelles sont les
règles du groupe. Si les élèves ne s'en souviennent pas, présentez-leur le carton
où elles sont inscrites. Expliquez aux participants que le but de l'activité est de
faire connaissance et qu'il est important d'apprendre à se connaître dès le début
du programme.
Démarche
Partie A (30 minutes)
1. Demandez aux participants de former des équipes de deux.
2. Distribuez aux participants la feuille On se présente. À tour de rôle, chacun des
membres de l'équipe interviewe son partenaire en lui posant les questions qui
figurent sur la feuille On se présente et note les réponses de ce dernier.
3. Demandez aux participants de présenter leur partenaire devant le groupe.
Partie B (25 minutes)
1. Mettez les messages de la feuille-support Les messages du chapeau dans un bol
ou un chapeau.
2. À tour de rôle, chacun des participants prend un message au hasard et
complète verbalement la phrase. L'intervenant invite le participant à la
spontanéité.
3. L'intervenant peut faire plus d'un tour de table selon le temps dont il dispose.
Variante
1. On peut varier la présentation, au lieu de bouts de papier, on peut utiliser de
grands cartons où sont inscrits chacun des messages (l message par carton).
On divise le groupe en triade. On demande à chacune des triades de complèter
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un des messages en écrivant leurs idées sur le carton et en le signant. Lorsque
tous les membres de la triade ont complété un message, ils peuvent passer à
un autre message et ainsi de suite. Après 15 minutes, on peut faire une lecture
collective des messages écrits.
2. L'intervenant peut conserver les messages dans un contenant sur son bureau.
Les messages peuvent être utilisés lors de rencontres individuelles, de façon
informelle, comme outil pour briser la glace. Quand le jeune entre dans le
bureau, il prend un message au hasard et le complète spontanément.
Retour (5 minutes)
Démontrez qu'il est possible de discuter avec d'autres de façon
respectueuse et amicale. Faites ressortir que les goûts et intérêts de chacun sont
différents et que pour cette raison, il sera important de respecter les membres de
son groupe tout au long du processus.
SUIVI
Demandez à chacun des participants d'inscrire dans son journal de bord
ses premières impressions sur le climat du groupe ou sur les différences qu'il a
perçues entre lui et les autres membres du groupe. Suggérez-leur également de
personnaliser la page-titre de leur journal de bord.
RÉFÉRENCES
Activité tirée et adaptée de Potvin et al. (1992).
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Activité 3





1. Faire prendre conscience à l'élève des problèmes d'écoute et des conséquences
d'une mauvaise écoute sur la qualité de ses relations avec les autres.
Objectifs spécifiques
1. Reconnaître les comportements qui nuisent à une bonne écoute.




Lorsque nous écoutons quelqu'un, nous ne retenons pas tout ce que nous
entendons. Nous enregistrons certaines informations et nous en laissons passer
d'autres ou nous les déformons, à cause de nos attentes, de nos besoins, de nos
désirs, de nos attitudes, de nos croyances, de notre humeur, de notre
personnalité, de la situation, etc. Par exemple, si une amie me raconte son
voyage dans un pays que j'ai déjà visité, je pourrais davantage retenir les
informations qui ont trait à des endroits que j'ai déjà visités (filtre de
l'expérience) et que j'ai particulièrement aimés (filtre des émotions), je pourrais
oublié tous les détails relatifs à des expériences pour lesquelles que je n'accorde
pas de valeur positive (filtre de la personnalité) ou je pourrais ne presque rien
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retenir si je suis davantage préoccupé par un travail que j'ai à finir que par ce
qu'elle me dit.
Problèmes d'écoute
La plupart des problèmes d'écoute sont reliés à des interférences sociales
ou émotionn.elles. Les principaux problèmes relevés sont les suivants :
1. Être si préoccupé par ses propres problèmes qu'on n'est pas attentif à ce que
l'autre dit. Par exemple, un élève qui compte son argent pour voir s'il en a
assez pour payer son repas pendant que l'enseignant explique une notion.
2. Être trop intéressé par ce qu'on veut dire ou par ce qu'on dit : on se prépare à
répondre pendant que l'autre parle ou on n!écoute l'autre que pour trouver le
moment de glisser sa réplique.
3. Etre si sûr de ce que l'autre personne ua dire qu'on déforme ses dires pour les
faire correspondre à ses propres attentes. Par exemple, un enseignant
demande à un élève de rester après la classe. Celui-ci est sûr que c'est pour
l'engueuler, car il croit que tout le monde est sur son dos, alors que
l'enseignant désire seulement lui expliquer une notion. Si nous nous
attendons à ce que quelqu'un ne nous aime pas, on va être attentif à tout ce
qui peut être un signe d'hostilité et vice versa si nous croyons que la personne
nous aime.
4. Écouter pour juger ou évaluer l'autre, ce qui met l'orateur sur ses gardes et sur
la défensive. «C'est stupide! C'est con!» Cette attitude amène l'interlocuteur
à croire que celui qui écoute le considère comme incompétent, stupide ou non
perspicace et engendre souvent la révolte {si la personne refuse le jugement}
ou la dévalorisation de soi (si la personne accepte le jugement).
5. Ne pas comprendre entre les mots. Par exemple, une personne est encore chez
un ami à une heure tardive. Son ami lui dit qu'il se sent fatigué et l'autre ne
comprend pas qu'il serait temps de partir.
6. Ne pas lire le langage non verbal. Par exemple, ne pas comprendre que son
interlocuteur n'est pas disposé à écouter lorsqu'il fait autre chose pendant
qu'on lui parle.
7. Manquer de confiance dans la personne qui parle. «Qu'est-ce qu'il cache?»
Poser des questions pour piéger son interlocuteur. «Qu'est-ce que tu as fait cet
après-midi?»
8. Donner des conseils et présenter des solutions, «Ce que je ferais, c'est. .. »
«Pourquoi ne pas...»
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9. Moraliser, créer un sentiment d'obligation ou de culpabilité. «Si tu m'aimais,
tu prendrais le temps de m'écouter.,) .
10. Dominer la conversation, être une vraie machine à parole.
11. Interrompre souvent l'autre, lui couper la parole.
12. Montrer par des gestes, des attitudes ou des paroles qu'on n'écoute pas. Par
exemple, ne pas regarder la personne quand elle nous parle ou faire autre
chose en même temps.
Conséquences d'une mauvaise écoute
Une mauvaise écoute peut nuire à la qualité d'une relation. Elle peut
conduire à de mauvaises perceptions de la situation et provoquer
éventuellement des conflits. Quand nous n'écoutons pas bien notre
interlocuteur, ce dernier peut interpréter que nous ne donnons pas d'importance
à ce qu'il dit ou que nous ne voulons pas comprendre son point de vue.




simulation, exercice écrit et discussion.
Matériel à préparer:
Matériel à retrouver:
une photocopie par participant des feuilles On ne
s'écoute plus parler - Scenarios et T'observe une
situation où je ne me suis pas senti écouté.
un crayon par participant.
Aunénagementduloc~
Prévoyez un espace où pourront écrire les jeunes.
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DÉROULEMENT
Mise en situation (5 minutes)
Écouter n'est pas une tâche facile. Souvent, ce qui est entendu n'est pas ce
qui est retenu. On déforme fréquemment le message que les autres personnes
veulent nous transmettre. Cette activité vise à vous faire prendre conscience de
certains problèmes d'écoute.
Démarche
Partie A (25 minutes)
1. Dites aux participants de faire l'exercice le plus sérieusement possible.
2. Demandez à tous les participants, sauf un, de sortir de la pièce (ou de se mettre
à l'écart).
3. Lisez à la personne choisie ou volontaire un message qui porte sur un
problème de l'adolescence ou un échange entre deux jeunes. Vous pouvez
vous inspirez de la feuille Messages à transmettre.
4. Rappelez un deuxième jeune dans la pièce et demandez à la personne choisie
de lui répéter le message que vous lui avez transmis. ['exercice se poursuit
ainsi jusqu'à ce que tous aient entendu le message et soient revenus dans la
pièce. Les autres doivent rester silencieux et ne pas influencer la personne à
qui c'est le tour de transmettre le message. La dernière personne à recevoir le
message le répète aux autres. Par la suite, relisez aux élèves le message initial.
5. En groupe, comparez le premier et le dernier message reçu. Amorcez la
réflexion par des questions comme :
- Qu'est-ce qui était difficile dans cet exercice?
- Comment avez-vous fait pour tenter d'écouter et de retenir le message?
- Quelles informations avez-vous perdues, ajoutées ou déformées?
- Qu'est-ee qui a pu faire obstacle à la compréhension du message reçu? (Par
exemple, inattention, distraction, tentative de mémorisation au détriment de
la compréhension du message, accent sur certains détails, nervosité, etc.)
Variante
1. Demandez à un des élèves de raconter une situation dans laquelle il s'est
retrouvé.
2. Il peut être intéressant d'utiliser différents types de message afin de faire
ressortir les différences dans ce qui est retenu selon ce qui est dit.
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Partie B (25 minutes)
1. Expliquez les «filtres» de l'écoute aux élèves.
2. Poursuivez en ramenant les jeunes à leur propre expenence. Comment
filtrez-vous les messages? Qu'avez-vous tendance à retenir et à négliger dans
un message?
3. Demandez aux élèves comment ils peuvent déceler que quelqu'un ne les
écoute pas. Quelles sont les attitudes, les mots, les regards, les comportements?
4. Demandez aux élèves de former des triades.
5. Distribuez aux élèves la feuille On ne s'écoute plus parler Scénarios.
6. Demandez aux élèves de lire en équipe les scénarios et de souligner les
comportements, les attitudes ou les répliques qui démontrent une mauvaise
écoute ou q1Ù nuisent à une écoute efficace.
7. Corrigez avec les élèves l'exercice.
Variantes
1. Jouez chacun des scénarios avec un élève volontaire.
2. Lisez les scénarios avec les élèves : à tour de rôle, chacun des élèves peut lire
une phrase. À chacune des phrases, arrêtez la lecture et demandez aux élèves
de reconnaître les comportements de non-écoute.
Retour
Demandez aux élèves de décrire ce qu'ils ressentent lorsqu'ils ont
l'impression qu'on ne les écoute pas bien.
SUIVI
Demandez aux élèves de compléter la feuille l'observe une situation où je
ne me suis pas senti écouté avant la prochaine rencontre.
RÉFÉRENCES
La première partie de l'activité est tirée et adaptée de Laurendeau et al.




Exemple d'un plan d'activité (évaluation de la mise en œuvre)
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Plan de l'activité #1
Titre : On se présente
(Cocher si fait)
1. Mise en en situation
2. Démarche, partie A (activité « On se présente»)
3. Démarche, partie B (<< Les messages du chapeau »)
4. Retour
5. Suivi (explications concernant le devoir)






P.S. Pour plus de détails concernant le déroulement des activité, vou la
description de chacune d'elles dans le manuel de l'intervenant.
Annexe E








Nom du participant : _
Cochez le bon degré de participation pour chaque indicateur :
Indicateurs de la participation Faible Moyen Elevé
Pose des questions pertinentes
(Demande des directives, des opinions
ou des informations pertinentes).
Emet des commentaires pertinents
(Donne des opinions ou des
informations pertinentes).
Adopte une attitude positive
(Manifeste de la solidarité envers le
groupe, réduit les tensions du groupe,
manifeste son accord, tente d'aider un
pair).
Commentaires de l'évaluatrice :
Annexe F
Grille d'observation des stratégies de gestion des apprentissages
et de gestion des comportements
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Grille d'observation des stratégies d'intervention
Date : Séance # : Observateur(trice) : _
Stratégies de gestion des apprentissages
Instructions: cocher la stratégie la plus employée pour chaque période de 10 minutes.
Temps Dirige Stimule Encourage l'autonomie
*Donne la réponse. *Signe non verbal pour *Laisse le jeune travailler seul ou en
*Rappel des objectifs stimuler. groupe sans intervenir.
ou des consignes. *Pose une question et









Au cours de cette séance, avez-vous observé:
De l'apprentissage par la pratique? Oui Non
De l'apprentissage par modelage? Oui Non
De l'apprentissage par façonnement? Oui Non
Stratégies de gestion des comportements
Instructions: cocher la stratégie la plus employée pour chaque période de 10 minutes.
Temps Renforcement Punition
Social Matériel Ignorance! Avertissements verbaux! Isolement/
















1. Je garde pour moi tout ce qui se dit dans le groupe.
2. Je suis honnête envers moi-même et envers les
autres.
3. Je m'engage à être présent à toutes les rencontres,
et sinon, à aviser la personne responsable en cas
d'absence justifiée.
4. Je respecte les membres du groupe.
S. Je participe positivement aux activités.
Le but du groupe
Le graupe a pour but de m'aider à améliorer mes
comportements en groupe.
Début des rencontres:
-----------Fin des rencontres :
Signature de l'élève :
Signature du responsable : _
5
AnnexeH
Grille d'observation de l'expression des émotions
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Nom de l'évaluateur :
Rôle face à l'adolescent évalué:
-------_._--
Évaluation de l'expression verbale des émotions
(Encerclez la lettre correspondant à la réponse la plus appropriée)
À quelle fréquence le jeune a-t-il utilisé les stratégies suivantes au cours de la dernière semaine? Souvent Parfois Jamaü
(S) (P) (.
1. Le jeune utilise les stratégies suivantes pour exprimer verbalement ses émotions:
1.1. Le jeune étiquette ou crie des injures à l'autre. « Tu es con» versus « Ça me frustre quand tu m'interromps»
1.2. Le jeune commande ou donne des ordres. « Tais-toi» versus « Je suis blessé par ce que tu viens de dires»
1.3. Le jeune questionne. « Que fais-tu avec cet idiot? » versus « Je suis inquiet de te voir avec un gars qui ne te respecte pas»
lA. Le jeune accuse. « Tu te fous de moi» versus « Quand tu ne m'écoutes pas, je me sens rejeté»
1.5. Le jeune ironise. « Je suis content que tu arrives à temps» versus « Tu es en retard et ça me frustre parce qu'on perd du temps pour travailler»
1.6. Le jeune nomme son émotion. « Je me sens en colére .~
1.7. Le jeune utilise le « je ». « Je ne suis pas content de ma note»
1.8. Le jeune utilise une figure de style. « Je me sens comme une mouche écrasée»














o Mes stratégies préférées*
Directives
Les maximes et les proverbes suivants illustrent différentes stratégies
utilisées pour résoudre des conflits. Lis-les attentivement. Indique pour chacun
d'eux dans quelle mesure il correspond à tes réactions ou à tes opinions en
utilisant l'échelle ci-dessous:
4 = Je réagis ou je pense toujours de cette façon.
3 = Je réagis ou je pense souvent de cette façon.
2 = Je réagis ou je pense parfois de cette façon.
1= Je réagis ou je pense rarement de cette façon.
0= Je ne réagis ou je ne pense jamais de cette façon.
1. C'est plus facile d'éviter une querelle que d'essayer de s'en sortir.
2. Lors d'un conflit, chacune des personnes doit faire la moitié du chemin.
3. Les mots doux gagnent les coeurs durs.
4. Oeil pour oeil, dent pour dent.
5. Viens maintenant, il faut se parler.
6. Lorsque deux personnes se disputent, la première qui se tait est la plus sage.
7. La raison du plus fort est toujours la meilleure.
8. Les mots doux aplanissent les difficultés.
9. Vaut nùeux peu que pas du tout
10. La vérité repose sur les faits non sur l'opinion de la majorité.
11. Ne remets pas à demain ce que tu peux faire aujourd'hui.
12. nn'y a pas cinquante manières de combattre, il n'yen a qu'une, c'est d'être vainqueur.
13. Contre la force, rien ne résiste.
14. Un partage équitable évite les chicanes.
15. Les querelles ne dureraient pas si longtemps si le tort n'était que d'un seul côté.
16. Restez éloignés des personnes qui ne sont pas d'accord avec vous, si vous voulez vous
évitez des ennuis.
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17. Les bataiUes sont gagnées par ceux qui croient en la victoire.
18. Les mots gentils ne coûtent pas chers et sont plus efficaces.
19. Je lui vaudrai ça. Je lui rendrai la pareiJJe.
20. Seules les personnes qui veulent abandonner leur monopole de la vérité peuvent profiter
de la vérité des autres.
21. Évitez les personnes querelleuses si vous nevouJez pas avoir d'ennuis.
22. Lors d'une clùcane, on peut toujours trouver un juste milieu.
,,'
23. Les mots tendres assurent J'hannolÙe entre deux: personnes.
24. Les bons comptes font les bons amis.
25. Pile ou face.
26. La meilleure façon de résoudre un conflit, c'est de l'éviter.
27. Vaut mieux plier que de risquer de rompre une amitié qui nous tient à coeur.
28. La gentillesse peut biompher de la colère.
29. Obtenir une partie de ce qu'on veut est mieux que ne rien obtenir du tout
30. L'honnêteté, la franchise et la confiance peuvent déplacer des montagnes.
31. Rien ne vaut le coup d'une bataille.
32. Il Y a deux sortes de personnes dans la vie: les gagnants et les perdants.
33. Quand quelqu'un te frappe une joue, présente-lui J'autre joue.
34. II faut mettre de l'eau dans son vin.
35. Toute discussion porte fruit.
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Compilation
1. Inscris les points donnés à chacun des numéros dans la colonne appropriée.
2. Fais le total des points de chacune des colonnes. .
3. Plus le total des points est élevé, plus tu as tendance à utiliser cette stratégie
lors de conflits.
RETRAIT BATAILLE SOUPLESSE COMPROMIS NEGOCIA-
TION
1. 4. 3. 2. 5.















26. 17. 27. 25. 20
----
31. 19. 28. 29.
----
24
33. 32. 30. 34.
-
35
Total: Total: Total: Total: Total:
• Ce questionnaire, qui est traduit et adaté, est tiré de D.W. Johnson (1993, p. 210-212).
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Annexe J
Self-control rating scale (Humphrey, ]982)
(Version autorapportée et version enseignant)
(Traduction de Josianne Roberge, 2007)
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Échelle d'évaluation de l'autocontrôle*
Version adolescent
Nom de l'adolescent : _ Date:
--------
Directives: Pour chacun des énoncés suivants, évalue ton comportement au cours de la
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1- Si quelqu'un me dérange alors que je suis occupé, je
l'ignore.
2- Quand l'enseignant est occupé, je parle à mes amis.
3- Si quelqu'un me pousse, je me bats avec lui.
4- Lorsque j'effectue une tâche, je pense à d'autres
choses.
5- C'est difficile de continuer à travailler quand mes amis
ont du plaisir.
6- C'est difficile d'attendre pour avoir quelque chose que
je désire maintenant.
7- Je fais des erreurs parce que je travaille trop vite.
8- Je sais quand je fais quelque chose de mal sans qu'on
ait à me le dire.
9- Si une tâche est trop difficile, je l'abandonne et fais
autre chose.
10- Après avoir posé un geste, j'ai de la difficulté à savoir
ce qui va ensuite se passer.
11- C'est difficile pour moi de terminer une tâche si je
n'aime pas l'effectuer.
* Traduction de l'instrument Children 's perceived self-control scale de Laura Lynn Humphrey (1982).
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Échelle d'évaluation de l'autocontrôle*
Version enseignant
Nom de l'adolescent : _
Nom de l'évaluateur : _
Rôle auprès de l'adolescent : _
Date : _
Directives: Pour chacun des énoncés suivants, évaluez le comportement de l'adolescent au





VJ E VJ t:: =''ca ~ Cl) 0Cl) ;> '5'E .... ='
cd cd cd 0 0
.-, ~ p., r:/) E-<
1- Persévère dans une tâche, même si elle est
longue et ennuyante, tant qu'elle n'est pas
terminée.
2- Travaille pour atteindre des buts.
3- Echoue à compléter une tâche si l'adulte ne le
surveille pas.
4- Est frustré et/ou abandonne devant une tâche
ardue.
5- Prête attention à ce qu'il fait.
6- Planifie les actions à entreprendre avant de
s'exécuter.
7- Est distrait de ses tâches ou de ses
responsabilités.
8- Fait des erreurs d'inattention parce qu'il se
1 précipite dans l'exécution de ses tâches.
9- Anticipe les conséquences de ses actions.
10- Sait quand il se conduit mal sans avoir à se le 1
faire dire.
11- Doit avoir ce qu'il veut dans l'immédiat.
12- S'implique volontairement dans des disputes
et/ou des batailles avec d'autres adolescents.
13- Parle alors que ce n'est pas son tour.
14- Dérange les autres alors qu'ils sont
concentrés sur leur tâche.
15- A de la difficulté à tenir ses promesses
cl'améliorer son comportement.
* Traduction de l'instrument Teacher 's se(fcontrol rating scale de Laura Lynn Humphrey (1982)
Annexe K
Échelle d'évaluation de l' autocontrôle de Kendall & Wilcox (1979)
(Traduction et adaptation de Potvin et al.. 1995)
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ÉCHELLE D'ÉVALUATION DE L'AUTOCONTRÔLE*
Version secondaire
Nom de l'élève:




Pour chacun des énoncés suivants, évaluez le comportement de J'adolescent en encerdant le
chiffre approprié. Considérez que les cotes 3 et 4 représentent le comportement d'un adolescent
moyen.
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I. Lorsque l'adolesceOl s'engage à faire quelque chose. vous pouvez 0 1 2 3 4 5
comDter sur lui pour le faire.
2. L'adolescent s'impose dans une activilé sans y avoir été invité. 5 4 3 2 1 0
3. L'adolescent arrive à se calmer par lui-même lorsqu'il est très 0 1 2 3 4 5
excité.
4. La qualité du travail de l'adolescent varie beaucoup. 5 4 3 2 1 0
5. Lorsque l'adolescent pose une question . il passe à un autre 5 4 3 2 1 0
suiet avant d'avoir obtenu une réponse à sa première Question.
6. L'adolescent interrompt de façon incorrecte une conversation 5 4 3 2 1 0
entre ses pairs sans attendre son tour pour parler.
7. L'adolescent persévère dans ce qu'il fait jusqu'à ce qu'il ait 0 1 2 3 4 5
terminé.
8. L'adolescent suit correctement les consignes données par 0 1 1 3 4 5
l'adulte lors d'une activité.
9. L'adolescent insiste pour obrenir immédiatement tout ce qu'il 5 4 3 2 1 0
veut.
10. L'adolescent est patient (sait allendre en gardant son calme) 0 1 2 3 4 5
lorsou'il doit attendre en lil!De.
II. L'adolescent reste assis calmement à la place qui lui est 0 1 2 3 4 5
assignée.
12. Lors d'un projet d'équipe. l'adolescent arrive à faire des 0 1 2 3 4 5
concessions sans imposer ses idées.
* Traduction et adaptation de l'instrument Self-Conrrol Rating Scale de Philip C. Kendall. ©
1979.
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13. L'adolescent exécute immédiatement ce qu'il doi! faire sans 0 1 2 3 4 5
Qu'on soil oblil!~ de lui réoéter à olusieurs reorises.
14. Lorsqu'on réprimande J'adolescent, il réplique de façon 5 4 3 2 1 0
inaooropriée.
15. L'adolescent a des accidents. 5 4 3 2 1 0
16. L'adolescent est négligeant dans la réalisation de ses rr8vaux. 5 4 3 2 1 0
17. Parfois J'adolescent semble incaoabJe de se menre au travail. 5 4 3 2 1 0
18. Si J'adolescent a le choix, il prendra une petite récompense 0 1 2 3 4 5
aujourd'hui au lieu d'allendre à plus tard pour en avoir une
Dlus 1!rosse.
19. L'adolescent s'approprie les biens d'aulrui. 5 4 3 2 1 0
20. L'adolescen t dérange les autres lorsqu'ils Iravail lenl. 5 4 3 2 1 0
21. L'adolescent respecte les règlements de sa classe et ceux de 0 1 2 3 4 5
l'école.
22. Lorsque J'adolescent répond à une question, il donne une 0 1 2 3 4 5
réponse cohérente et structurée.
23. L'adolescent est facilement diSlrait lorsqu'il travaille. 5 4 3 2 1 0
24. L'adolesccnr en bon joueur avec ses paIrs {suit les règles, 0 1 2 3 4 5
anend son tour, coooère, etc.}
25. L'adolescent saute d'une activité à J'aulre sans les terminer. 5 4 3 2 1 0
26. Si une tâche semble à première vue trop difficile à 5 4 3 2 1 0
l'adolescent, il J'abandonne facilement.
27. L'adolescent dérange les activités des auues adolescents. 5 4 3 2 1 0
28. L'adolescent pense avant d'agir. 0 1 2 3 4 5
29. L'adolescent r~pète les mêmes compone men ts lDadéquats 5 4 3 2 1 0
mall!l'~ les conséQuences.
30. L'adolescent fait trop d'activités en même Icmps au heu de se 5 4 3 2 1 0
concentrer sur une seule à la fois.
TOTAL :




Social desirability scale-17 de Stober (2001)




Directives: Vous trouverez ci-dessous une liste d'affinnations. Prenez soin de lire chaque
affirmation et décidez si cette affinnation vous décrit ou non. Si elle vous décrit, encerclez le
mot « Vrai »; si elle ne vous décrit pas, encerclez le mot « Faux ».
1. Je mens parfois. Vrai Faux
2. J'admets toujours mes erreurs ouvertement et fais face
aux conséquences négatives. Vrai Faux
3. Dans une foule, je suis toujours poli et respectueux envers
les autres. Vrai Faux
4. J'accepte toujours l'opinion des autres, même quand ils ne
sont pas d'accord avec moi. Vrai Faux
5. Je fais parfois subir ma mauvaise humeur aux autres. Vrai Faux
6. Il est déjà arrivé que je profite de quelqu'un. Vrai Faux
7. Lors d'une conversation, j'écoute toujours l'autre attentivement
et le laisse toujours terminer ce qu'il dit. Vrai Faux
8. Je n'hésite jamais à aider quelqu'un en situation d'urgence. Vrai Faux
9. Quand je fais une promesse, je la tiens coûte que coûte. Vrai Faux
10. Il m'arrive de parler en mal de quelqu'un dans son dos. Vrai Faux
Il. Je ne me ferais jamais vivre aux frais d'une autre personne. Vrai Faux
12. Je demeure toujours gentil et courtois avec les autres, même
quand je suis stressé. Vrai Faux
13. Lors d'une dispute, je reste toujours objectif et terre-à-terre. Vrai Faux
14. Il m'est déjà arrivé au moins une fois de ne pas retourner un item
que j'avais emprunté. Vrai Faux
15. Je mange toujours des aliments sains et bons pour la santé. Vrai Faux
16. Parfois, j'aide les autres seulement parce je sais que j'aurai
quelque chose en retour. Vrai Faux
*Traduction de l'instrument SDS-17 de Joachim Stober, 2001.
